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INTRODUCTION 


Depuis  quelques  années,  l’attention  des  aliénistes 
a été  attirée  par  un  groupe  de  malades  dont  la  place 
dans  le  cadre  nosologique  est  encore  mal  délimitée. 
Tantôt  ces  malades  présentent  l’aspect  de  persécutés 
réagissant  à la  façon  des  mélancoliques,  tantôt  ce 
sont  des  mélancoliques  qui  empruntent  aux  persé- 
cutés leur  mode  de  réaction.  Il  y a chez  ces  malades, 
soit  des  délires  combinés,  soit  des  délires  mixtes, 
et  ces  états  qui  n’avaient  pas  laissé  que  d’embar- 
rasser les  aliénistes,  sont  entrés  dans  une  voie 
nouvelle,  grâce  aux  progrès  récents  de  l'aliénation 
mentale. 

Mon  attention  a été  attirée  sur  ces  malades,  par 
mon  maître  si  éminent,  M.  le  docteur  Régis,  chargé 
du  cours  des  maladies  mentales  à la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux;  aussi,  je  tiens  au  début  de 
ce  travail  à lui  en  exprimer  ma  vive  reconnaissance. 
Dette  étude  est  en  partie  le  fruit  d’observations 
personnelles;  eL  en  effet,  j’ai  eu  la  singulière  bonne 
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fortune  de  pouvoir  suivre  pendant  un  laps  de  temps 
suffisant  un  certain  nombre  de  persécutés  mélanco- 
liques et  d’apprécier  ainsi  l’intérêt  qu’il  y aurait  à 
les  bien  connaître. 

Ceux  qui  ont  la  pratique  des  aliénés  savent  le 
parti  qu’on  peut  tirer  d’un  diagnostic  établi  de 
bonne  heure  au  point  de  vue  du  traitement  et  du 
pronostic  dans  les  maladies  mentales.  Et  certes, 
dans  cette  profession  de  médecin  de  fous  qui 
n’offre  que  la  satisfaction  idéale  de  consacrer  toute 
son  âme  à la  portion  de  l’humanité  la  plus  déshéri 
tée,  ce  n’est  pas  une  médiocre  consolation  que  de 
pouvoir  tenter  des  efforts,  le  plus  souvent  couronnés 
de  succès,  en  faveur  de  malades  qui  par  la  violence 
et  la  gravité  des  symptômes  semblent,  de  prime 
abord,  à tout  jamais  perdus  pour  eux-mêmes,  pour 
leur  famille  et  pour  la  Société.  Aussi,  je  me  suis 
attaché  dès  la  première  heure  à ce  sujet  avec 
l’ardente  conviction  que  son  développement  serait 
de  quelque  utilité.  Peut-être  le  but  était-il  trop 
élevé  pour  des  forces  bien  modestes,  mais  dans 
tous  les  cas,  je  me  suis  souvenu  une  fois  de  plus 
de  cette  pensée  d’un  grand  maître  : « les  efforts 
nous  sont  recommandés,  mais  non  le  succès.  » 


CHAPITRE  1 


HISTORIQUE. 


Je  ne  saurais  dans  un  sujet  de  cette  nature,  remonter 
k l’époque  dite  primitive  de  l’histoire  de  l’aliénation 
mentale  et  tirer  parti  des  vagues  indications  données 
par  l’ancien  testament  et  les  récits  des  poètes.  La  période 
hippocratique,  qui  inaugure  l’époque  médicale  antique, 
pas  plus  que  celles  qui  suivent,  ne  nous  donnent  de 
sérieux  renseignements.  Il  faut  arriver  au  milieu  du 
dix-huitième  siècle  pour  voir  la  psychiatrie  s’élever  k la 
hauteur  d’une  science  médicale  et  prendre  un  essor 
puissant  dont  les  malades  sont  les  premiers  k bénéficier. 
En  France,  la  grande  réforme  de  Pinel  marque  assuré- 
ment l’étape  la  plus  glorieuse  de  l’histoire  de  l’aliénation 
mentale.  A.  compter  de  cette  époque,  tous  les  pays  civi- 
lisés rivalisent  d’efforts  pour  donner  k la  psychiatrie  le 
rang  qu’elle  doit  occuper  dans  la  science. 

Esquirol  vient  plus  tard,  et  dégageant  la  psychologie 
morbide  des  conceptions  philosophiques  quelque  peu 
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nuageuses  que  Pinel  avait  empruntées  h Locke  et  ù 
Condillac,  il  en  fait  une  étude  clinique,  bientôt  suivi 
dans  cette  voie  par  des  aliénistes  éminents,  Georget, 
Bayle,  Calmeil,  Foville,  Leuret  et  d’autres  encore  qui 
ont  laissé,  eux  aussi,  des  traces  honorables  dans  l’his- 
toire de  cette  science.  Le  mérite  d’Esquirol  a été  de 
créer  une  nomenclature  qui  d’abord  parut  suffisante  ; 
chacun  de  ses  groupes  forme  une  sorte  de  complexus 
symptômatique,  mais  si  sa  distinction  de  la  monomanie 
et  de  la  lypémanie  a pu  marquer  pendant  quelque 
temps  le  dernier  terme  du  progrès,  elle  ne  tarda  pas  à 
subir  d’importants  démembrements. 

Sous  le  nom  de  mélancolie,  les  anciens,  sans  se  préoc- 
cuper de  la  nature  des  idées  délirantes,  décrivaient  un 
état  maladif  caractérisé  par  un  sentiment  de  tristesse  et 
de  crainte;  et  de  plus,  ils  avaient  rattaché  au  type 
mélancolique  tous  les  délires  partiels. 

Hippocrate  connaissait  la  mélancolie,  et  Arêtée  de 
Cappadoce  en  a décrit  des  formes;  Soranus  d’Ephèse  et 
Cœlius  Aurélianus  ont  ajouté  des  données  précieuses 
pour  la  distinction  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  et 
les  grands  auteurs  qui  ont  suivi  n’ont  fait  que  conserver 
les  données  acquises  jusqu’au  xvn®  siècle  où  quelques 
savants  se  préoccupent  des  maladies  de  l’esprit. 

Toutefois,  la  confusion  continua  de  régner,  et  c’est 
pour  remédier  à cet  inconvénient  qu’Esquirol,  abandon- 
nant la  dénomination  de  mélancolie  un  peu  trop 
courante  dans  le  langage  des  poètes  et  des  gens  du 
monde,  créa  le  terme  de  lypémanie  qui  restait  l’apa- 
nage exclusif  du  langage  scientifique.  Esquirol  com- 
prend dès  lors  sous  le  nom  de  lypémanie,  tous  les 


délires  partiels  qu’accompagne  une  exagération  du 
sentiment  dépressif  et  lui  oppose  la  monomanie  qui 
n’est  qu’un  délire  partiel  expansif. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  exposé,  la  lypémanie 
d’Esquirol  était  singulièrement  élastique.  L’existence 
d’hallucinations  et  d’illusions  pouvait  amener  une  inter- 
prétation embarrassante  ; l’hypocondrie,  délire  lypéma- 
niaque  par  excellence,  n’occupait  pas  une  situation  bien 
précise  et,  en  somme,  on  fut  obligé  de  reconnaître  que 
la  conception  d’Esquirol  ne  différait  que  peu  de  la 
mélancolie  des  anciens. 

Les  idées  d’Esquirol  furent  adoptées  par  les  uns, 
combattues  par  les  autres;  mais  dans  tous  les  cas  elles 
ont  servi  à donner  à la  psychiatrie  une  impulsion 
énergique,  dont  les  résultats  furent  féconds.  On  arriva 
a grouper  tous  les  cas  d’aliénation  sous  deux  ordres  : 
les  folies  générales  atteignant  les  facultés  intellectuelles 
dans  leur  universalité  et  les  folies  partielles  s’étendant 
au  contraire  h la  diversité  des  sentiments  perceptifs, 
moraux,  affectifs,  instinctifs,  etc.  et  constituant  autant 
de  variétés,  monomanies,  lypémanie,  hypocondrie,  etc. 

Adors,  Esquirol  groupe  tous  les  cas  de  folie  en  cinq 
genres,  de  la  façon  suivante  : 

« 1°  Lypémanie,  délire  sur  un  objet  ou  un  petit 
nombre  d’objets  avec  prédominance  d’une  passion  triste 
et  dépressive; 

» 2°  Monomanie,  dans  laquelle  le  délire  est  borné  à 
un  seul  objet  ou  un  petit  nombre  d’objets,  avec  excita- 
tion et  prédominance  d’une  passion  gaie  et  expansive; 

» 3°  La  manie,  dans  laquelle  le  délire  s’étend  sur 
toute  sorte  d’objets  et  s’accompagne  d’excitation; 
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» 4°  La  démence , dans  laquelle  les  insensés  déraison- 
nent parce  que  les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur 
énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir  leurs 
fonctions; 

» 5°  L'imbècililé  ou  l’idiotie,  dans  laquelle  les  organes 
n’ont  jamais  été  assez  bien  conformés  pour  que  ceux 
qui  en  sont  atteints  puissent  raisonner  juste.  » (Tome  Dr, 

p.  22.) 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  la  lypémanie  créée 
par  Esquirol  n’est  plus  qu’une  collection  de  monomanies 
ou  de  délires  partiels. 

Les  élèves  d’Esquirol  forment  au  milieu  de  ce  siècle 
une  brillante  pléiade  d’aliénistes  et  sous  leur  impulsion 
féconde,  la  classification  du  maître  fut  profondément 
remaniée. 

Si  nous  laissons  de  côté  la  démence  et  l’imbécilité 
pour  n’envisager  que  les  folies  proprement  dites,  nous 
voyons  que  Georget,  sous  le  nom  de  stupidité  admet  un 
quatrième  genre  pour  les  états  dans  lesquels  l’intel- 
ligence est  suspendue  et  la  classification  alors  adoptée 
par  tous  les  médecins  devient  la  suivante  (1)  : 


Délire  I avec  excitation  et  gaîté Monomanie. 

partiel  ) avec  abattement  et  tristesse.  Mélancolie. 

Délire  général Manie. 

Suspension  de  l’intelligence Stupidité. 


Baillarger,  dans  une  communication  à la  Société 
médico-psychologique,  en  1853,  substitue  aux  mots 


(1)  Baillarger.  — Essai  sur  une  classification  des  différents  genres 
de  folie.  (In  Ann.  mdcl.  psych. , 1853.) 
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délire  partiel,  délire  général,  le  mot  lésion.  Je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  reproduire  les  propres  termes  de  son 
discours  : 


« Eu  y réfléchissant  bien,  en  effet,  il  ne  m’a  pas  semblé 
que  les  locutions  de  délire  partiel  et  délire  général  fus- 
sent complètement  rigoureuses  et  à l’abri  de  tout 
reproche,  c’est  ce  que  je  vais  d abord  essayei  de 
démontrer. 

» Le  mot  délire,  et  à cet  égard  il  ne  saurait  y avoir 
de  doute,  est  ici  synonyme  de  celui  de  folie.  Hippocrate, 
on  le  sait,  définissait  cette  maladie  « un  délire  sans 
fièvre  » et  quand  on  dit  délire  général  ou  délire  partiel, 
c’est  évidemment  comme  si  l’on  employait  les  mots  folie 
générale,  folie  partielle. 

» Or,  peut- on  dire  que  la  folie  est  partielle  ou 
générale? 

» Pour  décider  cette  question,  il  est  indispensable  de 
se  rendre  compte  de  ce  que  c’est  que  la  folie,  et  en 
quoi  consiste  son  phénomène  radical. 

» Il  y a dans  la  folie  deux  éléments  très  distincts.  Le 
premier  est  un  trouble,  un  désordre,  une  lésion  de 
l’entendement. 

» Le  second  est  la  perte  de  conscience  de  ce  trouble, 
de  ce  désordre,  de  cette  lésion. 

» Prenons  pour  exemple  un  halluciné. 

» Nous  trouvons  tout  d’abord  l’hallucination,  lésion 
de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  constituant  le  pre- 
mier élément,  puis  la  conviction  du  malade  que  cette 
hallucination  a réellement  une  cause  dans  le  monde 
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extérieur  et  qu’elle  est  le  résultat  d’une  persécu- 
tion, etc.,  c’est-à-dire,  perte  ou  absence  de  conscience , 
que  cette  hallucination  n’est  qu’un  - symptôme  de 
dérangement  intellectuel.  C’est  le  deuxième  élé- 
ment. 

» Quel  est  ici  le  phénomène  principal? 

» La  îéponse  est  bien  facile  et  ne  peut  soulever 
aucune  objection. 

» Il  est  bien  évident  que  ce  n’est  pas  l’hallucination, 
c’est-à-dire  la  lésion  de  l’entendement.  Car  un  homme, 
et  les  exemples  ne  sont  pas  très  rares,  peut  être  hallu- 
ciné sans  être  aliéné,  cela  arrive  tant  qu’il  conserve  la 
conscience  qu’il  n’y  a chez  lui  qu’un  fait  pathologique 

jugé  et  apprécié  par  lui  comme  par  le  médecin  lui- 
même. 

» Le  phénomène  radical,  c’est  donc  la  perte  de  la 
conscience. 

» Or,  la  perte  de  la  conscience  d’une  lésion,  peut-elle 
être  partielle  ou  générale? 

» Non,  assurément,  ce  qui  peut  s’étendre  et  se  limiter, 
c est  la  lésion,  mais  non  la  perte  de  la  conscience. 

» Me  fondant  sur  les  raisons  qui  précèdent,  je  crois 
donc  qu’il  serait  plus  rigoureux  de  dire  : délire  avec 
lésion  partielle,  délire  avec  lésion  générale.  » 


Cette  conception  nouvelle  de  la  folie,  me  semble 
avoir  une  importance  considérable,  et,  en  effet,  elle 
amena  Baillarger  à faire  passer  la  mélancolie  de  la  classe 
des  délires  partiels  dans  la  classe  des  délires  avec  lésions 
générales,  et  à marquer  ainsi  le  point  de  départ  du 
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démembrement  de  la  lypémanie  d Esquirol.  La  classifi- 
cation devient  alors  : 

Délire  avec  lésion  partielle. . . . Monomanie . 

i Mélancolie. 

Délire  avec  lésion  générale. . • Manie. 

Baillarger  donne  à la  mélancolie  les  limites  qu  elle  a 
aujourd’hui.  Le  mélancolique  est  déprimé,  inerte,  il  est 
en  proie  à une  tristesse  sans  motif  et  son  esprit  suc- 
combe sous  le  poids  de  conceptions  délirantes  pénibles. 
Contrairement  au  monomane,  qui  peut  s occuper  même 
de  ses  affaires,  le  mélancolique  ne  peut  détourner  sa 
pensée  des  objets  qui  l’obsèdent. 

Georget,  confondant  sous  une  même  forme  la  démence 
et  la  stupeur,  avait  fait  un  groupe  séparé  sous  le  nom 
de  stupidité  pour  les  cas  où.  l’intelligence  paraissait 
suspendue.  Mais  déjà,  en  1843  (1),  sous  le  nom  de 
«Mélancolie  avec  stupeur»,  Baillarger  combattant  la 
doctrine  de  Georget  défendue  par  Etoc-Demazy  (1833) 
et  Ferrus  (1838),  considéra  la  stupidité  comme  la  plus 
haute  expression  d’une  variété  de  mélancolie. 

Delasiauve  (Du  diagnostic  différentiel  de  la  lypémanie) 
partage  cette  manière  de  voir  et  décrit  la  stupidité 
sous  le  nom  de  stupeur  mélancolique . 

Telle  est,  en  résumé,  l’histoire  du  premier  démembre- 
ment de  la  lypémanie  d’Esquirol. 

En  1852,  Lasègue  crée  son  délire  des  persécutions. 

La  symptomatologie  du  délire  de  persécution  avait 


(1)  De  l’état  désigné  chez  les  aliénés  sous  le  nom  de  stupidité.  (Ann. 
méd.  psi/ ch.,  1843.) 
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été  nettement  entrevue  par  Kant,  qui  en  fait  une  des- 
cription exacte  vers  la  fin  du  xvmc  siècle  (1). 

Pinel  avait  observé  des  persécutés  et  avait  même 
signalé  la  transformation  du  délire  en  mégalomanie. 

Esquirol  les  classait  parmi  les  lypémaniaques  et  les 
faisait  aussi  rentrer  parfois  dans  le  cadre  de  ses  monoma- 
nies. Les  élèves  d’Esquirol  adoptèrent  les  idées  du 
maître. 

Lasègue  eut  le  rare  mérite  de  faire  pour  ces  malades 
une  espèce  pathologique  distincte  qu’il  décrivit  sous  le 
nom  de  délire  de  persécution. 

Lasègue  s’arrêta  surtout  à la  période  d’état  de  la 
maladie,  n attachant  qu’une  médiocre  importance  à la 
période  prodromique  et  aux  périodes  consécutives,  de 
telle  sorte  que  son  délire  de  persécution  comprenait  des 
héréditaires  dégénérés,  des  alcooliques,  en  un  mot, 
tous  les  malades  qui  dans  leur  délire  présentaient  le 
syndrome  persécution. 

Les  hallucinations  peuvent  exister  ou  non  ; et  dans 
tous  les  cas,  l’hallucination  de  l’ouïe  lui  semble  la 
seule  compatible  avec  ce  délire. 

On  comprend  dès  lors  que  le  délire  de  persécution  de 
Lasègue  embrassait  un  grand  nombre  de  formes  qui 
devaient  en  être  plus  tard  détachées  au  fur  et  à mesure 
des  progrès  de  la  psycliiâtrie.  Malgré  cela,  le  mérite  de 
Lasègue  a été  de  séparer  de  la  lypémanie  d’Esquirol  un 
certain  nombre  de  formes  psychopathiques  qui  n’avaient 
entie  elles  que  quelques  points  de  contact. 


(1)  K ant.  — Essai  sur  les  maladies  de  l'esprit , 17(34. 
Kant.  — Anthropologie , 1705. 
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Morel  (1),  dans  son  traité  des  maladies  mentales, 
divise  sa  folie  hypocondriaque  en  trois  variétés  : le 
délire  hypocondriaque  simple,  le  délire  de  persécution, 
le  délire  des  grandeurs;  mais  il  ne  voit  pas  les  liens  qui 
rattachent  entre  eux  ces  trois  délires. 

Marcé  (2)  range  le  délire  de  persécution  au  nombre 
des  monomanies  intellectuelles. 

Maret,  en  1868,  soutient  une  thèse  sur  le  délire  de  per- 
sécution. 

Pendant  ce  temps,  le  délire  de  persécution  de  Lasègue 
était  à peu  près  admis  par  tous  les  auteurs;  il  ne 
restait  plus  qu'à  perfectionner  l’œuvre.  Lasègue,  quel- 
ques années  plus  tard,  place  à part  le  délire  de  persécu- 
tion de  l’alcoolisme  subaigu,  et  pour  les  persécutés  non 
hallucinés,  il  crée  les  persécutés  persécuteurs. 

La  nouvelle  entité  morbide  fut  enfin  consacrée  par  les 
travaux  de  Falret,  Foville,  Paul  Garnier,  Christian,  et 
les  discussions  qui  naquirent  à son  sujet  au  sein  de  la 
Société  medico-psychologique  entre  les  aliénistes  les 
plus  distingués  de  notre  époque  achevèrent  de  lui  don- 
ner toute  son  autonomie. 

Toutefois,  la  place  que  le  délire  de  persécution 
doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique  est  loin 
d’être  précisée.  Aussi,  le  voyons-nous  placé  successive- 
ment parmi  les  dégénérescences  psychiques  par  Krafft 
Ebing  (3);  dans  la  classe  des  mélancolies  par  Bail  (4), 


(])  Morel.  — Traité  des  maladies  mentales.  Paris , 1860. 

(2)  Marcé.  — Traité  pratique  des  maladies  mentales . Paris,  1862. 

(3)  Krafft  Ebing.  — Lehrbuoli  der  Pschiatrie.  1879. 

(4)  Bali,.  — Leçons  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1880. 
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dans  le  groupe  des  lypémanies  hallucinatoires  par 
Luys  (1). 

M.  Régis  (2),  dès  la  première  édition  de  son  manuel 
pratique  de  médecine  mentale,  classe  le  délire  de  persé- 
cution dans  les  folies  partielles  ou  essentielles,  sous  le 
nom  de  folie  systématisée  progressive,  et  lui  reconnaît 
trois  stades  : 

1er  Stade  : folie  hypocondriaque  (période  d’analyse 
subjective). 

2e  Stade  : folie  de  persécution  (religieuse,  politique, 
érotique),  etc.  (deuxième  période,  d’explication  délirante). 

3e  stade  •'  Folie  ambitieuse  (période  de  transformation 
de  la  personnalité). 

C’est  à peu  de  chose  près  ce  que  M.  Magnan  a appelé 
délire  chronique  (3).  Pour  ce  dernier,  le  délire  chronique 
comprend  quatre  périodes  : 

1°  Période  d’incubation; 

2 Systématisation  commençante;  préoccupations  péni- 
bles; délire  de  persécution. 

3°  Systématisation  de  plus  en  plus  accentuée;  délire 
des  grandeurs  stéréotypé. 

41  Période  terminale  ou  de  dissolution. 

Désormais  le  délire  de  persécution  est  acquis  par  tous 
les  aliénistes  comme  espèce  nosologique  distincte  sans 
aucun  contact  avec  la  lypémanie  dont  un  abîme  le 
sépare. 


(1)  Luvs. 
Paris,  1881. 


Traité  clinique  et.  pratique  des  maladies  mentales. 


(2)  Rkms  Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  lr"  édition,  1885  ; 
£’  édition,  1892. 

(•5)  Mao.van.  — Leçons  cliniques , 1891. 
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On  voit  en  effet,  à ce  moment-là,  les  manigraplies 
les  plus  autorisés,  s’efforcer  d’établir  les  caractères  qui 
permettront  de  distinguer  ces  deux  formes  : Cotard  (1) 
et  M.  Régis  (2)  insistent  surtout  sur  les  caractères 
suivants  qui  permettront  de  ne  pas  confondre  le  mélan- 
colique négateur  avec  le  persécuté  : 

Le  faciès  est  différent  « le  négateur  est  déprimé , 
anxieux,  gémissant,  le  persécuté  s’en  prend  au  monde 
extérieur,  aux  éléments,  aux  choses  et  aux  hommes  de 
ce  qu’il  souffre,  mais  il  ne  s’accuse  pas  lui-même.  Le 
négateur,  au  contraire,  s’accuse  lui-même,  il  est  incapa- 
ble, indigne,  coupable,  damné;  on  lui  fait  du  mal,  on 
veut  le  tuer,  mais  c’est  justice,  il  ne  l’a  que  trop  bien 
mérité  par  ses  crimes  ».  Tandis  que  le  mélancolique 
s’affaisse  et  succombe,  le  persécuté  réagit;  « le  mélan- 
colique est  un  contrit,  le  persécuté  un  révolté  ».  Le 
mélancolique  a des  tendances  au  suicide,  le  persécuté 
à l’homicide,  etc. 

Avec  ces  tendances  à la  dissociation  des  deux  délires, 
ce  qui  avait  été  confondu  est  nettement  séparé,  et  on  ne 
considère  plus  que  les  cas  extrêmes.  Cela  est  si  vrai  que 
les  cas  mixtes  que  nous  étudierons  plus  loin  ont  été 
absolument  méconnus.  Sous  le  nom  de  persécutés, 
Maret  ( 1868)  décrit  des  persécutés  mélancoliques; 
Clament  (1883)  et  Constantin  (1884)  font  de  même.  Il 
semble  en  effet,  de  prime  abord,  qu’une  distance 
énorme  sépare  le  persécuté  du  mélancolique;  que  le 
premier,  puisant  les  éléments  de  son  délire  dans  le 


(1)  Archives  de  neurologie , n°s  11  et  12,  1882. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris.  1882. 


- 14  — 


monde  extérieur,  et  le  second,  dans  un  trouble  de  sa 
conscience,  source  des  sentiments  pénibles  qui  l’acca- 
blent, l’association  de  ces  deux  états  psychopathiques 
à un  degré  quelconque  est  irréalisable.  Les  faits  démon- 
trent qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Et  certes,  si 
dans  les  formes  si  variées  des  maladies  mentales  le 
diagnostic  et  le  pronostic  sont  d’importance  supérieure, 
il  en  est  surtout  dans  lesquelles  la  confusion  amènerait 
les  plus  déplorables  erreurs. 

Déjà,  depuis  longtemps,  mon  savant  maître  le  docteur 
Régis  avait  été  frappé  de  ces  faits  et  nous  trouvons 
consigmé  dans  un  travail  écrit  sous  son  inspiration  par 
un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  le  docteur  Abel 
Meilhon,  le  passage  suivant,  extrait  d’une  de  ses  leçons 
cliniques  de  l’asile  Sainte-Anne  (1)  : 

* La  mélancolie,  dit  M.  Régis,  peut  s’accompagner 
d’un  délire  quelconque  à caractère  pénible,  et  les  idées 
de  persécution  en  particulier  s’y  rencontrent  assez 
Iréquemment.  Aussi  a-t-on  souvent  confondu  un  état 
mélancolique  compliqué  d’idées  de  persécution  avec  un 
délire  essentiel  de  persécution,  d’autant  plus  aisément 
que  la  terminologie  elle-même  semble  favoriser  cette 
confusion,  et  que  le  mot  lypémanie  s’applique  indistinc- 
tement pour  certains  auteurs  à l’une  et  à l’autre  de  ces 
affections  mentales.  Or,  une  telle  erreur  de  diagnostic 
n est  pas  indifférente,  car  elle  peut  avoir  dans  la  pratique 
de  lâcheuses  conséquences  : prendre  des  mélancoliques 
poui  de  véritables  persécutés,  c’est  en  effet,  les  consi- 

(1)  A.  Meilhon.  — Thèse  de  Bordeaux,  188(j. 
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dérer  du  même  coup  comme  à peu  près  iatalement 
incurables;  or,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  événements 
déjouer  ces  prévisions  pessimistes  et  amener  la  guérison 
de  ces  malades.  On  ne  saurait  donc  se  mettre  trop  en 
garde  contre  cette  erreur,  ni  attacher  trop  d’importance 
à cette  distinction  entre  la  mélancolie  ou  lypémanie  et 
le  vrai  délire  de  persécution  ou  folie  systématisée  essen- 
tielle. Pour  ma  part,  en  dehors  des  autres  signes 
d’ordre  intellectuel  et  physique  que  je  vous  ai  signalés, 
je  considère  que  l’élément  capital  de  cette  distinction 
réside  dans  un  état  moral  spécial  à chaque  catégorie  de 
malades  qui  les  fait  sentir  et  réagir  d’une  façon  tout  à 
fait  différente.  » 

C’est  seulement  à partir  de  ce  moment  là,  que  les 
persécutés  mélancoliques  commencent  à attirer  l’atten- 
tion des  aliénistes,  et  que  pour  eux  s’inaugure  une 
période  de  recherches  qui  nous  conduira  à leur  donner 
une  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Sous  ce  titre  : « Du  suicide  dans  le  délire  ou  folie  de 
persécution»,  M.  le  docteur  Abel  Meilhon  soutient, 
devant  la  Faculté  de  Bordeaux,  une  thèse  remarquable. 
Dans  son  travail  l’auteur  arrive  à cette  conclusion  que 
le  suicide,  s’il  existe  chez  les  persécutés,  est  infiniment 
rare,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  cités  par  les  auteurs, 
au  délire  de  persécution  est  surajoutée  à un  titre  quel- 
conque une  forme  mentale  qui  justifie  le  suicide. 

Laissant  de  côté  la  question  du  suicide,  pour  ne  consi- 
dérer que  la  nature  des  délires,  nous  trouvons  dans  ce 
travail  de  bons  exemples  de  délires  mixtes  de  persécu- 
tion et  de  mélancolie,  et  entre  autres  le  suivant, 
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emprunté  aux  leçons  cliniques  de  M.  Régis  h l’asile 
Sainte- An  ne  : 

« Le  malade  est  un  artiste  distingué,  attaché  à l’or- 
chestre d’un  des  principaux  théâtres  lyriques  de  Paris  et 
qui  nous  est  arrivé  au  mois  de  décembre  dernier  avec 
le  certificat  suivant  : 

« Délire  de  persécution.  — Début  remontant  de  trois 
» à quatre  mois;  hallucinations  de  l’ouïe  : on  l’accuse 
» de  pédérastie.  — (Lasègue.) 

» Est  atteint  de  délire  de  persécution  avec  hallucina- 
» tions  ; on  l’injurie  partout;  on  l’accuse  de  pédéras- 
» tie.  — (Magnan.)  » 

» Le  diagnostic  porté  par  de  tels  maîtres,  ne  parais- 
sait pas  douteux.  Pourtant,  je  fus  frappé  dès  l’abord,  du 
cachet  de  dépression  répandu  sur  le  malade,  et  surtout 
d apprendre  qu’il  avait  fait  une  tentative  de  suicide.  Je 
1 interrogeai  plus  attentivement,  et  voici  ce  que  je  cons- 
tatai : depuis  quelques  mois,  sous  l’influence  de  préoc- 
cupations pénibles  et  de  déboires  de  toutes  sortes,  il 
était  tombe  dans  la  tristesse;  il  avait  peu  à peu  remarqué 
qu  on  le  considérait  d’un  air  étrange,  puis  il  avait 
entendu  des  voix  qui  lui  faisaient  des  reproches  sur 
cei  tains  actes  de  sa  vie  passée  et  l’accusaient  en  particu- 
lier de  pédérastie;  on  lui  rendait  la  vie  malheureuse; 
on  1 injuriait  de  nuit  et  de  jour;  ses  camarades  de 
théâtre  surtout,  s’acharnaient  à l’invectiver,  et  les 
choses  en  étaient  venues  à ce  point,  que  les  artistes  sur 
la  scène,  au  lieu  de  chanter  les  paroles  du  livret, 
adaptaient  â la  musique  des  paroles  nouvelles,  oii  les 
mômes  injures  lui  étaient  adressées.  Il  souffrait  cruel- 
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leraent  de  s’entendre  appeler  pédéraste  en  public  sur 
des  airs  d’opéra,  et  il  ne  savait  que  faire  pour  s’y  sous- 
traire. Enfin,  n’y  pouvant  plus  tenir,  il  avait  songé  à en 
finir  avec  la  vie  et  avait  été  arrêté  au  moment  où  il 
s’apprêtait- à se  suicider. 

» J’appris  encore  que  loin  d’être  furieux  et  révolté 
contre  ceux  qui  l’avaient  ainsi  accusé,  il  leur  était 
presque  reconnaissant,  car,  dit-il,  s’ils  agissent  ainsi  : 
« c’est  pour  me  corriger,  d’accord  avec  ma  famille,  des 
fautes  que  j’ai  commises.  » L’idée  d’indignité  et  de 
culpabilité,  caractéristique  de  la  mélancolie,  apparais- 
sait très  nettement  et  mettait  sur  la  voie  du  diagnostic. 
M.  X...  m’avoua,  en  effet,  sur  le  ton  contrit  des  mélan- 
coliques, que  s’il  n’avait  jamais  commis  complètement 
le  crime  de  pédérastie  dont  on  l’accusait,  il  était  parti- 
culièrement obsédé  par  le  remords  d’avoir  un  jour 
pris  un  garçon  coiffeur  par  la  taille  et  de  l’avoir  em- 
brassé. 

» Une  telle  situation  délirante,  dans  laquelle  on 
voit  un  malade  s’accuser  lui-même,  et  loin  de  se 
révolter  contre  des  imputations  fausses  et  contre  des 
persécutions  imaginaires,  considérer  sa  vie  passée  comme 
criminelle  et  s’en  affecter  au  point  de  songer  au  suicide, 
n’appartient  qu’à  la  mélancolie  ; elle  n’existe  pas  dans 
le  vrai  délire  de  persécution.  Aussi,  ai-je  été  amené  à 
considérer  le  malade,  non  comme  un  persécuté,  mais 
comme  un  mélancolique,  et  à ce  titre,  je  crois  qu’il  est 
susceptible  d’amélioration  et  même  de  guérison.  » 

A la  suite  du  travail  de  M.  le  docteur  Meilhon,  M.  le 
docteur  Jules  Christian,  médecin  de  la  maison  natio- 
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nale  de  Charenton,  publie  un  intéressant  mémoire  sur 
« le  suicide  dans  le  délire  de  persécution  » (1). 

M.  le  docteur  Christian  donne  plusieurs  observations 
se  rapportant  à des  persécutés  qui  se  suicident  et  en 
conclut  que  contrairement  à l’assertion  de  M.  Meilhon, 
le  suicide  n’est  pas  rare  chez  ces  aliénés. 

De  ce  mémoire,  je  ne  retiens  qu’un  cas  qui  se  rapporte 
nettement  aux  persécutés  mélancoliques  et  que  l’auteur 
considère  « comme  un  lypémaniaque  qui  s’accuse  d’un 
crime  imaginaire,  et  consécutivement  a quelques  idées 
de  persécution,  mais  celles-ci  ne  sont  qu’accessoires.  » 
M.  Christian  résume  ainsi  cette  observation  dans  une 
courte  note  mise  au  bas  d’une  page  de  son  mé- 
moire : 

« P...,  trente-huit  ans,  marié,  père  de  famille,  ancien 
négociant,  entre  en  novembre  1884,  venant  d’une  maison 
de  santé  où  il  avait  déjà  fait  un  long  séjour.  — Mère 
aliénée.  — On  n’a  pu  attribuer  aucune  cause  spéciale 
au  délire  qui  a débuté  il  y a environ  deux  ans. 

» P...  est  triste,  préoccupé;  il  s’accuse  d’un  grand 
crime  : « il  s’est  servi  de  sa  femme  comme  d’une  fille  »; 
« il  mérite  la  mort,  il  est  un  misérable  ».  Hallucinations 
de  l’ouïe  : tous  ceux  qui  passent  à côté  de  lui,  l’appe- 
laient « sale  bête  ! » Il  se  plaignait  qu’on  mit  de  la 
m...  dans  ses  aliments  ; mais  il  ajoutait  aussitôt  : « c’est 
assez  bon  pour  moi  ».  Il  s’étrangla  uue  nuit  avec  sa 
cravate,  mai  1885.  » 


188’’  SU'C*^C  ^ans  délire  de  persécution.  (Ann.  méd.  psych .,  sept. 
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Telles  sont  à ma  connaissance  les  premières  obser- 
vations de  persécutés  mélancoliques  qui  aient  attiré 
l’attention  des  aliénistes  et  la  première  fois  qu’on  leur 
ait  reconnu  une  physionomie  particulière  ; nous  verrons 
qu’à  dater  de  ce  moment  là,  leur  autonomie  ne  fait 
que  s’affirmer  de  plus  en  plus. 

En  1888,  M.  Ségdas  {Ann.  mécl.  psi/cli .,  n°  de  janvier) 
publie  un  cas  de  vésanie  combinée,  délire  de  persécu- 
tion et  mélancolie  anxieuse.  M.  Ségdas  rappelle  qu’un 
individu  paraît  présenter  quelquefois  plusieurs  espèces 
de  délires,  et  qu’Esquirol,  dans  son  traité  des  maladies 
mentales  avait  déjà  dit  que  les  diverses  formes  de  délires 
peuvent  se  compliquer  pour  former  des  composés  binai- 
res, ternaires,  etc.M.  Ségdas  va  plus  loin  et  déclare  qu’il 
y a entre  ces  deux  vésanies  plus  qu’une  simple  coexis- 
tence, mais  une  véritable  combinaison. 

Je  résume  l’observation  de  la  malade  de  M.  Ségdas  : 

« Mme  F...,  âgée  de  trente-sept  ans. 

» Antécédents  héréditaires.  — Le  père  de  la  malade 
faisait  des  excès  de  boisson  à la  suite  desquels  ses  facul- 
tés s’affaiblirent. 

» Antécédents  personnels.  — - Depuis  deux  ans,  la 
malade  était  devenue  sombre,  irritable,  jalouse  de  son 
mari.  Elle  a des  ennemis  qui  la  regardent  de  travers  et 

payés  pour  la  tuer.  Elle  a des  craintes  d’empoison- 
nement. 

» Pour  fuir  ses  ennemis,  elle  quitte  brusquement 
la  ville  qu’elle  habitait  et  se  réfugie  chez  son  frère  à 
Paris.  Bientôt  elle  soupçonne  son  frère  lui-môme,  et 
fait  une  tentative  de  suicide.  A partir  de  ce  moment-là, 
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elle  passe  par  des  alternatives  de  crainte  d’être  tuée, 
de  soupçons,  fait  des  accusations  contre  les  membres  de 
sa  famille,  s’enfuit  à plusieurs  reprises,  et  finalement 
est  placée  dans  un  asile. 

» On  ne  trouve  chez  la  malade,  aucun  stigmate  de 
dégénérescence.  D’abord,  la  malade  essaie  de  dissimuler 
ses  idées  délirantes,  mais  M.  le  docteur  Séglas  gagne 
bientôt  sa  confiance,  et  il  apprend  que  depuis  cinq 
ans  M'ne  F...  a de  l’ennui,  des  idées  noires,  de  l’inquié- 
tude, puis  les  idées  de  persécution  apparaissent.  On 
la  regarde  de  travers,  on  lui  dit  des  injures;  les  francs- 
maçons  la  poursuivent , « son  ennemi  principal  est  une 
femme  du  monde  d’une  haute  position,  qui  aime  son 
mari  et  veut  se  débarrasser  d’elle  et  de  son  fils  ».  Elle 
accuse  sa  famille  de  faire  cause  commune  avec  ses 
ennemis.  Elle  a voulu  fuir,  et  est  venue  à Paris,  mais 
ses  ennemis  continuent  à la  poursuivre  par  des  sorts  et 
veulent  la  tuer.  C’est  pour  cela  que  préférant  mourir  de 
suite,  elle  a tenté  de  se  suicider.  Quelques  agents  l’ont 
suivie  depuis  la  ville  qu’elle  habitait  jusqu’à  Paris,  car 
dans  la  cour  de  l’établissement,  elle  en  a reconnu  un 
qui  la  regardait  de  travers  et  cherchait  aussi  à la  recon- 
naître pour  la  désigner  comme  victime.  Elle  craint 
toujours  qu’on  ne  l’empoisonne  et  ne  se  décide  àprendre 
de  la  nourriture  que  sur  la  menace  de  la  sonde.  Les 
hallucinations  de  l’ouïe  sont  très  intenses  et  très  fré- 
quentes. Le  sommeil  est  irrégulier. 

» Tel  est  l’état  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée, 
c’est-à-dire  en  juillet. 

» Eu  août.  — L’état  de  la  malade  est  le  même,  les 
conceptions  délirantes  sont  très  actives,  les  lialluci- 
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nations  de  l’ouïe  répétées.  Elle  a aussi  des  illusions  de 
la  vue,  elle  prétend  avoir  reconnu  dans  la  maison,  cette 
femme  qui  la  persécute  et  qui  est-  la  maîtresse  de  son 
mari.  C’est  elle  qui  l’a  faite  séquestrer  en  s’entendant 
avec  nous  et  sa  famille,  pour  être  plus  libre  ensuite  et 
la  faire  disparaître  sans  bruit.  — La  nuit  elle  a des 
cauchemars  et  rêve  qu’on  veut  l’étrangder.  Aussi,  elle  se 
demande  si  elle  ne  ferait  pas  mieux  de  se  suicider  pour 
éviter  les  tortures  qu’on  lui  fera  subir.  — On  a trouvé 
un  jour  dans  sa  poche  des  morceaux  de  verre  qu’elle 
avait  en  réserve  pour  les  avaler  au  cas  où  ses  ennemis 
voudraient  prolonger  son  supplice.  Dans  les  derniers 
jours  du  mois,  elle  est  plus  calme,  travaille  un  peu, 
dort  beaucoup  mieux  ; elle  reçoit  avec  plaisir  la  visite 
de  son  père  et  est  contente  de  recevoir  une  lettre  que 
lui  a écrite  son  fils.  — Cet  état  se  prolonge  pendant 
la  plus  grande  partie  du  mois  suivant. 

» 22  septembre.  — La  malade  est  reprise  par  ses 
hallucinations  de  l’ouïe,  elle  a des  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale,  elle  est  anxieuse,  presque  panopho- 
bique. 

» 12  octobre.  — Hallucinations  de  la  vue  et  de  la 
sensibilité  générale.  Tentative  de  suicide. 

» 24  octobre.  — Elle  attend  la  visite  de  son  mari.  — 
Fréquence  et  intensité  croissante  des  hallucinations.  — 
Insomnie. 

» 27  octobre.  — Elle  a reçu  la  visite  de  son  mari,  mais 
elle  se  demande  « dans  quel  but  il  est  venu?  » L’anxiété 
continue,  les  hallucinations  de  la  vue  prédominent, 
elle  voit  partout  des  assassins,  surtout  la  nuit  et  depuis 
quelques  jours. 


I 
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» 1er  novembre.  — La  malade  est  moins  anxieuse, 
mais  il  y a prédominance  des  idées  de  persécution. 

» Décembre.  — Même  état  : prédominance  d’idées  de 
persécution  et  d’hallucinations  de  l’ouïe.  Depuis  très 
longtemps  elle  avait  des  hallucinations  de  l’ouïe  (bruits 
indistincts,  injures,  menaces).  Depuis  quelque  temps 
elles  prédominent  du  côté  gauche,  lui  disant  qu’on  la 
poursuivait,  qu’on  allait  la  tuer,  etc.  En  même  temps 
elle  entend  dans  l’oreille  droite  des  voix  consolantes 
qui  lui  disent  de  prendre  courage.  Ce  sont  des  voix 
d’homme  et  quelquefois  de  femme;  elles  se  répondent 
et  tiennent  conversation.  Les  hallucinations  droites, 
consolantes,  sont  moins  nettes  et  plus  lointaines;  aussi 
croit-elle  surtout  aux  voix  désagréables  qui  sont  très 
nettes.  Toutes  ces  voix  ne  sont  pas  des  voix  de  person- 
nes qu’elle  a connues,  mais  leur  timbre  lui  est  familier 
et  elle  les  distingue  les  unes  des  autres.  Elle  les  entend 
le  jour,  mais  surtout  la  nuit. 

» Pendant  un  an,  la  malade  présente  la  même  suc- 
cession de  phénomènes.  Tantôt  l’anxiété  devient  plus 
grande,  tantôt  les  idées  de  persécution  prédominent. 

» Décembre.  — L’idée  de  persécution  systématisée 
occupe  toujours  le  premier  plan  : la  malade  ne  répond 
guère  à nos  questions  « puisque  nous  savons  tout  »,  dit- 
elle.  La  nuit,  hallucinations  de  la  sensibilité  générale  et 
du  sens  génital;  on  la  bat,  on  la  viole,  le  lendemain 
elle  est  brisée. 

» Elle  ne  connaît  pas  les  gens  qui  se  livrent  sur  elle 
a ces  actes  violents,  mais  ils  sont  de  la  même  bande. 
Quant  a son  mari,  maintenant  qu’il  a atteint  son  but, 
et  qu  il  s est  débarrassé  d’elle,  il  doit  être  marié  avec 
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cette  femme,  l’auteur  de  toutes  ses  misères.  Les  hallu- 
cinations de  l’ouïe  continuent  toujours,  presque  inces- 
santes, et  surtout  dans  l’oreille  droite  (qui,  il  y a qua- 
tre ans,  a été  le  siège  d’une  otliorée).  Ces  voix,  le  plus 
souvent  désagréables,  ne  lui  disent  plus  de  sottises, 
mais  des  nuances,  des  ordres  brefs  et  même  quelques 
phrases.  D’autres,  différentes  de  timbre,  l’avertissent  de 
prendre  garde.  Une  force  intérieure  l’empêche  quel- 
quefois de  faire  ce  que  les  voix  commandent  ; c’est 
son  bon  ange,  il  est  muet.  Quand  elle  a une  pensée, 
elle  n’est  pas  plutôt  arrivée  h la  fin  de  son  idée,  qu’une 
voix  la  lui  vole  et  la  lui  répète  tout  haut  (dédouble- 
ment de  la  personnalité  par  écho  de  la  pensée).  Ce  n’est 
pas  une  voix  intérieure,  ni  celle  des  hallucinations 
habituelles  de  l’ouïe,  mais  une  voix  extérieure  pas  très 
nette,  pas  aussi  distincte  que  les  autres. 

» Notons  enfin  que  la  malade  exprimant  ses  idées  de 
persécution  n’emploie  jamais  un  vocabulaire  spécial. 
Elle  est  profondément  convaincue  de  la  réalité  de  ses 
hallucinations  et  rien  ne  peut  ébranler  sa  conviction 
dans  la  justesse  de  ses  interprétations  délirantes. 

» L’état  de  la  malade  reste  absolument  semblable 
jusqu’en  1885,  époque  où  elle  est  reprise  par  sa  famille 
et  transférée.  » 

M.  Séglas  fait  suivre  l’observation  d’une  analyse  très 
serrée  des  symptômes  et  fait  remarquer  que  chez  cette 
malade  on  trouve  à la  fois  des  signes  la  rapprochant 
de  la  mélancolie  anxieuse  et  d’autres  du  délire  des 
persécutions,  et  les  résume  dans  le  tableau  suivant  : 
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Symptômes 

se  rattachant  au  Mire  des  persécutions. 


Symptômes 

se  rattachant  à la  mélancolie  anxieuse. 


1°  Marche  continue  et  pro- 
gressive du  délire. 

2°  Systématisation  progres- 
sive. 

3°  Délire  partiel  convergent. 

4°  Troubles  sensoriels  divers  : 
hallucinations  de  l’ouïe  prédo- 
minantes, marche  progressive, 
leur  dédoublement,  hallucina- 
tions consolantes,  dédoublement 
de  la  personnalité  par  écho. 

5°  Réactions  spéciales  du 
persécuté  : dissimulation,  mé- 
fiance, fuite,  idées  de  suicide, 
déclamations,  menaces  de  ven- 
geance. 

6°  Sentiments  affectifs  per- 
vertis. 

7“  Sommeil  irrégulier. 

8“  Possibilité  de  travailler. 


1°  Apparition  rapide,  survient" 
par  accès. 

2°  Pas  de  systématisation 
incohérente. 

3°  Délire  généralisé  divergent. 

4»  Troubles  sensoriels  : hallu- 
cinations de  la  vue  prédomi- 
nantes, leur  apparition  rapide, 
plus  d’hallucinations  conso- 
lantes; dédoublement  particulier 
de  la  personnalité  avec  idée  spé- 
ciale de  non  existence. 

5°  Réactions  du  mélancolique  : 
anxiété,  (erreur,  résignation, 
idées  et  tentatives  de  suicide. 

6°  Sentiments  affectifs  exa- 
gérés. 

7°  Disparition  totale  du  som- 
meil. 

8o  Impossibilité  de  travailler. 


Dans  sa  séance  du  1 1 novembre  1889,  la  Société  médico- 
psychologqque  met  à son  ordre  du  jour  la  question  de 
la  mélancolie  et  de  ses  différentes  formes. 

M.  Falret  admet  trois  fortnes  : 

1"  La  mélancolie  avec  conscience; 

2°  La  mélancolie  dépressive; 

•D  La  mélancolie  anxieuse. 
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Il  dit,  relativement  à cette  dernière  forme,  que  les 
mélancoliques  anxieux  paraissent  avoir  des  idées  de 
persécution  et  il  en  établit  les  caractères  différentiels. 
« La  crainte,  dit-il,  est  la  base  de  la  mélancolie  anxieuse, 
» et  la  défiance,  celle  du  délire  de  persécution.  » 

Dans  la  séance  suivante  (24  février  1890),  la  discussion 
se  poursuit,  et  M.  Legrain  fait  l’intéressante  histoire 
d’un  cas'  de  mélancolie  chez  un  jeune  'dégénéré  de  dix- 
sept  ans. 

Ce  malade  présente  des  stigmates  physiques  et  psychi- 
ques de  dégénérescence.  Sur  un  fond  uniforme  de  dépres- 
sion, évolue  un  délire  tantôt  de  mélancolique,  tantôt  de 
persécuté.  Il  a des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
les  dernières  dominent  la  scène.  Les  hallucinations  de 
la  vue  existent  surtout  pendant  la  nuit.  Il  a des  halluci- 
nations de  tous  les  sens.  Il  entend  ses  persécuteurs  l’in- 
jurier, l’appeler  coquin,  lui  dire  qu’ils  lui  feront  du 
mal  partout  où  il  ira.  Il  a des  idées  de  suicide.  Il  y a 
dans  l’état  du  malade  des  exacerbations  suivies  de 
rémissions,  de  véritables  intermittences,  enfin  le  malade 
guérit. 

M.  Legrain  est  frappé  de  la  marche  anormale  de 
l’affection,  mais  pour  lui,  c’est  un  mélancolique  chez 
lequel  la  dégénérescence  a apporté  son  cachet. 

M.  Charpentier,  qui  apporta  à la  discussion  les  lumières 
de  sa  haute  compétence,  considère  les  symptômes 
énumérés  par  M.  Legrain  « comme  autant  de  signes  du 
délire  de  persécution  » et  dit  « qu’il  s’agit  de  délire  de 
persécution  h évolution  anormale,  dans  l’apparition  et 
la  marohe  des  symptômes  ».  Malgré  la  notoriété  des 
aliénistes  qui  furent  amenés  h donner  leur  avis  sur  le 
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cas  du  malade  de  M.  Legrain,  l’entente  fut  loin  de  se 
faire,  ce  qui  est  une  preuve  de  l’opportunité  de  repren- 
dre ces  questions  et  de  les  discuter  sur  une  base  nou- 
velle. En  effet,  dans  la  séance  du  28  juillet  1890,  M.  Saury 
expose  quelques  idées  qui  font  faire  à la  question  qui 
nous  occupe,  un  pas  encore  plus  décisif. 

M.  Saury  pense  que  la  mélancolie,  interprétée  dans 
le  sens  d’un  délire  triste,  représente  un  syndrôme  qui 
peut  se  retrouver  dans  les  diverses  manifestations  de  la 
folie  et  susceptible  «de  se  modifier  suivant  ses  causes 
et  son  terrain  d’évolution  ». 

M.  Saury  a souvent  observé  des  mélancoliques  avec 
des  hallucinations  multiples  très  intenses  et  à l’appui 
de  sa  thèse,  il  cite  d’intéressantes  observations.  M.  Saury 
conclut  avec  juste  raison  en  disant  que  « la  connaissance 
» des  modalités  diverses  du  processus  hallucinatoire 
» n était  pas  indifférente  au  double  point  de  vue  du 
» diagnostic  et  du  pronostic  des  nombreuses  affections  à 
» base  mélancolique  ». 

A peu  près  à la  même  époque,  M.  le  docteur  H. 
Dagonet  publie  une  étude  clinique  sur  le  délire  de  per- 
sécution (1).  Dans  ce  travail,  l’auteur  passe  en  revue  les 
différentes  formes  que  peut  revêtir  le  délire  dé  persécu- 
tion et  il  décrit  une  forme  avec  stupeur.  Il  cite  à ce 
sujet  la  courte  observation  qui  suit  : 

« J...  est  sorti  par  guérison  de  l’Asile  Sainte-Anne 
en  1870,  après  neuf  mois  de  traitement.  Il  avait  été 

(1)  bturlc  clinique  sur  le  délire  de  persécution  par  le  docteur  II. 
Daoonut.  {Ann.  med.  psi/ch.,  scpt.-oct.  1890  et  nov.-décembre  1890.) 
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amené  après  avoir  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide. 
Il  présente  à son  entrée  les  signes  d’un  état  de  profonde 
stupeur;  il  est  impossible  de  fixer  son  attention  et  d’ob- 
tenir de  lui  la  moindre  réponse  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Peu  à peu,  il  s’améliore,  et  il  nous  explique 
alors  qu’il  se  sentait  comme  maîtrisé;  il  lui  semblait 
qu’on  lui  écrasait  l’estomac  ; il  ne  sait  pas  ce  qui  lui  est 
arrivé,  et  comment  il  est  arrivé  à l’asile.  Il  se  croyait 
perdu;  il  s’imaginait  que  la  police  était  après  lui,  on  lui 
reprochait  d’avoir  mal  parlé  de  certaines  personnes;  on 
se  moquait  de  lui  ; il  y avait  une  dame  Testois  qui  lui 
faisait  entendre  toutes  sortes  de  choses  ; il  entendait 
des  voix  qui  lui  disaient  qu’on  allait  le  tuer;  on  l’ac- 
cusait d’avoir  dit  du  mal  des  religieuses  qui  le  soi- 
gnaient, etc.  » 

Dans  sa  thèse,  M.  Blin  (1)  étudie  l’idée  de  persécution 
dans  la  mélancolie  et  le  délire  des  persécutions.  Mais 
l’auteur  considère  surtout  l’idée  de  persécution  comme 
incidente  dans  la  mélancolie  et  le  délire  des  persécutions 
et  les  nombreux  exemples  qu’il  cite,  se  rapportent  à 
des  sujets  alcooliques,  qui  présentent  en  effet  fréquem- 
ment l’association  des  deux  délires  de  mélancolie  et  de 
persécution.  Toutefois  je  m’empresse  de  faire  observer 
que  ces  deux  délires  se  manifestent  avec  des  caractères 
spéciaux  et  dans  des  circonstances  particulières.  Ils  ont. 
ce  me  semble,  la  même  valeur  relative  que  le  délire  des 
négations  lorsqu’on  le  considère  dans  la  paralysie 


(1)  Blin.  — De  l'idée  de  persécution  dans  la  mélancolie  et  le  délire 
des  persécutions.  (Thèso  rie  Paris,  18'JO.) 
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générale  ou  lorsqu’il  se  présente  dans  la  mélancolie 
anxieuse.  C’est  un  point  (le  diagnostic  différentiel  que 
je  tenais  h établir  tout  d’abord. 

En  suivant  l’ordre  chronologique  que  j’ai  adopté  jus- 
qu’à présent,  nous  trouvons  une  leçon  remarquable  de 
M.  le  docteur  Séglas  sur  les  délires  de  persécution  sys- 
tématisés (1). 

L’auteur  fait  remarquer  que  le  diagnostic  des  délires 
de  persécution  est  parfois  difficile  et  que  tout  d’abord  il 
faut  mettre  de  côté  les  idées  de  persécution  subites,  va 
gués,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  idées  de  per- 
sécutions systématisées.  En  prenant  comme  type  le 
délire  des  persécutions  de  Lasègue,  M.  Séglas  fait 
observer  ses  différents  aspects  suivant  la  période  et  en 
établit  le  diagnostic  avec  celui  de  la  mélancolie. 

Les  observations  de  M.  Séglas  me  paraissent  avoir 
leur  place  naturelle,  dans  une  autre  partie  de  ce  travail 
j’y  reviendrai  donc  ultérieurement. 

Au  Congrès  des  aliénistes  tenu  à Blois  en  1892,  M.  Gil- 
bert Ballet  communique  un  mémoire  très  intéressant 
sur  les  Idées  de  persécutions  observées  chez  les  dégénérés 
à préoccupations  hypocondriaques  ou  mélancoliques. 
M.  le  docteur  Ballet  fait  observer  que  depuis  le  mémoire 
de  Lasègue,  les  idées  de  persécution  ont  été  séparées 
des  idées  mélancoliques,  mais  que  cependant  on  trouve 
des  cas  dans  lesquels  l’idée  de  persécution  nettement 
caractérisée  s’associe  «'  au  sentiment  d’humble  rési- 
» gnation,  de  mésestime  du  moi  qui  constitue  le  fond 


(1)  .1.  Sçoi  ■ as.  — Diagnostic  des  délires  de  persécution  systématisés. 
(Semaine  médicale , 1890,  p.  119). 


» ordinaire  des  délires  lypémaniaques  ».  A l’appui  de 
son  opinion,  le  savant  professeur  de  Paris  cite  des  obser- 
vations pleines  d’intérêt  qui  établissent  nettement  que 
les  idées  de  persécution  se  présentent  avec  une  physio- 
nomie anormale  dans  certains  états  de  dépression  mé- 
lancolique. 

« Cette  physionomie  s’explique,  dit  le  docteur  Ballet, 
par  la  nature  du  trouble  fondamental  d’où  1 idée  de  per- 
sécution dérive  et  qu’elle  accompagne.  Les  individus 
que  poursuit  l’obsession  d’une  infirmité  dégradante  ou 
d’une  culpabilité  imaginaire  ne  peuvent  être  que  ce 
qu’ils  sont,  des  honteux  ou  des  humbles. 

» Sans  doute,  ils  n’ont  pas  la  résignation  passive  du 
mélancolique  vulgaire,  mais  ils  n’ont  pas  non  plus  les 
colères  et  les  haines  des  persécutés  ordinaires.  Ils  n ac- 
ceptent pas  de  gaîté  de  cœur  et  sans  protestation  les 
taquineries  qu’on  leur  fait  subir,  mais  tout  en  protes- 
tant. ils  semblent  reconnaître  que  ces  taquineries  sont 
méritées  et  dans  une  certaine  mesure,  légitimes. 

» Survenant  chez  des  dégénérés,  elles  ont  de  la 
» tendance  à affecter  la  marche  rémittente  qu’ont  d or- 
» dinaire  les  troubles  mentaux  chez  ces  malades.  Leur 
» évolution  paraît  intimément  liée  d’ailleurs  h celle  du 
» trouble  fondamental  (hypocondriaque  ou  mélanco- 
» lique)  qui  leur  a donné  naissance  : transitoires  et 
» rémittentes  quand  l’idée  hypocondriaque  est  suscep- 
» tible  de  rémissions,  plus  tenaces  quand  la  conviction 
» maladive  première  est  elle-même  plus  durable  ». 

M.  Régis  demande  si  chez  les  persécutés  qui  tien- 
nent h la  fois  des  mélancoliques  et  des  persécutés,  on 
note  des  tentatives  de  suicide,  contrairement  à ce  qui 


se  passe  chez  les  persécutés  vrais,  le  plus  souvent 
portés  à l’homicide.  M.  Ballet  répond  qu’un  de  ses 
malades  a fait  une  tentative  de  suicide. 

M.  Ségdas  revenant  sur  la  nature  particulière  des  idées 
de  persécution  telles  que  les  a observées  M.  Ballet  dit 
« qu’on  ne  les  rencontre  g-uère  sous  cette  forme  que 
dans  les  délires  liés  à la  mélancolie. 

« Au  lieu  de  reposer  sur  un  fond  d’org-ueil,  elles 
reposent  sur  le  fond  d’humilité  particulière  aux  idées 
mélancoliques  ; elles  sont  empreintes  aussi  de  ce  carac- 
tère particulier  de  résigmation  qui  leur  est  propre,  car 
le  malade  trouve  ces  persécutions  justifiées  par  son 
indig-nité  et  cette  étiquette  de  persécution  que  revêt  le 
délire,  ne  1 empêche  pas  d être  toujours  et  avant  tout  un 
auto-accusateur.  Or,  les  malades  de  M.  Ballet  ont  des 
idées  de  persécution  absolument  semblables  et  cepen- 
dant ils  ne  présentent  aucun  symptôme  de  mélancolie; 
les  troubles  émotionnels  et  alcooliques  du  début  qui 
sont  la  base  du  délire,  ont  ici  complètement  fait  défaut. 
Au  contraire,  l’évolution  des  cas  qu’il  rapporte  se  rap- 
proche de  celle  qu’on  observe  chez  les  persécutés  par 

I apparition  primitive  du  délire,  sans  troubles  émotion- 
nels ou  volontaires  préalables.  Nous  ne  dirons  pas  que 
ces  malades  sont  à la  fois  mélancoliques  et  persécutés. 
Ce  sont  de  simples  faits  de  transition.  Si  les  caractères 
des  idées  de  persécution  sont  ceux  des  idées  de  même 
natuie  chez  le  mélancolique,  l’ensemble  de  la  maladie, 

I I volution  font  ces  cas  beaucoup  plus  voisins  des  délires 
ordinaires  de  persécution.  » 

A la  huite  de  cette  discussion,  M.  Ségdas  cite  le  cas 
d une  malade  qui  présentait  des  idées  de  persécution 
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reposant  sur  un  fond  d’humilité,  bien  que  la  malade 
n’eût  jamais  présenté  aucun  symptôme  de  mélancolie. 
Toutefois,  cette  malade  présentait  bien  tous  les  signes 
de  la  prédisposition  psychopathique  que  M.  Ballet  a 
signalé  chez  cette  variété  de  persécutés. 

Ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  suivre  de  près  des 
persécutés  ont  certainement  été  frappés  par  la  nature 
obsédante  des  idées.  M.  le  docteur  Séglas,  dont  le  nom 
revient  souvent  lorsqu’on  étudie  une  question  de  cet 
ordre,  a consacré  une  de  ses  leçons  de  la  Salpétrière  aux 
idées  de  persécution  systématisées  à forme  obsédante 
et  consciente  (1)  et  il  fait  l’histoire  d’une  malade  qui  me 
semble  si  bien  rentrer  dans  le  groupe  des  malades  que 
j’étudie,  que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  la  résumer 
brièvement. 

A la  suite  de  quelques  fatigues  physiques  (maux  de 
tête,  maux  de  reins,  vomissements,  etc.)  et  de  fatigues 
morales  (maladie  de  ses  enfants,  pertes  d’argent), 
Mme  G...  présente  soudain  des  troubles  intellectuels.  Un 
jour,  étant  au  lavoir,  on  « aurait  dit  » que  tout  le  monde 
se  moquait  d’elle,  de  son  linge,  de  ce  qu’elle  disait; 
on  la  regardait  avec  mépris,  les  journaux  parlaient 
d elle,  on  savait  ce  qu’elle  pensait.  Elle  présenta  aussi 
des  phénomènes  d’angoisse.  Elle  avait  des  hallucina- 
tions de  1 odorat  et  pendant  la  nuit,  des  hallucinations 
de  l’ouïe.  Il  lui  semblait  que  tout  le  monde  lui  repro- 
chait de  n'avoir  pas  rempli  ses  devoirs  de  femme  de 
ménage,  etc.  Mais  en  même  temps  que  la  malade  est 
persécutée,  elle  se  croit  coupable  et  essaie  de  justifier 


(1)  Semaine  médicale,  1892,  p 397. 
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l’hostilité  dont  elle  est  l’objet.  Pour  se  soustraire  aux 
influences  qui  agissent  sur  elle,  elle  change  de  rési- 
dence, se  rend  à Lyon  son  pays  natal,  mais  ses  persé- 
cuteurs ne  la  perdent  pas  de  vue.  Elle  croit  à ce  moment 
là,  à la  réalité  de  ses  idées,  et  M.  Séglas  fait  ressortir 
l’importance  de  cette  remarque,  parce  que  dans  la 
suite,  la  malade  reconnaît  la  fausseté  des  idées  qui  la 
dominent. 

A ce  moment,  se  produit  une  rémission  qui  dure 
quatre  mois,  après  quoi  les  idées  délirantes  reparaissent 
avec  un  caractère  particulièrement  obsédant. 

Après  des  alternatives  de  rémission  et  de  délire,  à 
la  suite  d’une  crise  d’angoisse  plus  grande,  Mrae  G... 
demande  son  placement  dans  le  service  de  la  Salpé- 
trière. Après  quelque  temps  d’internement,  l’état  de 
la  malade  s’améliore. 

M.  Séglas  fait  suivre  cette  observation  des  remarques 
suivantes  : « Le  fait  saillant  de  l’état  mental  patholo- 
gique de  Mrae  G...,  c’est  qu’elle  présente  des  idées  de 
persécution  se  manifestant  le  plus  souvent  sous  la  forme 
d’interprétations  délirantes  simples,  s’accompagnant 
parfois  d’hallucinations  et  de  plus  s’organisant  en  un 
véritable  système  délirant.  S’agirait-il  donc  là,  d’un 
délire  des  persécutions.  Nullement,  au  moins  sous 
les  formes  habituelles  qu’il  peut  revêtir,  et  bien  que 
certains  symptômes  tels  que  les  interprétations  déli- 
rantes, les  hallucinations,  la  systématisation  des  idées, 
les  fugues  de  la  malade  puissent  en  imposer  au  premier 
abord.  L’allure  générale  de  la  maladie,  n’est  pas  celle  du 
délire  des  persécutions  systématisé,  hallucinatoire,  à 
marche  régulière,  dont  notre  cas  semblerait  plutôt 
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devoir  se  rapporter  au  premier  abord.  Il  est  à remar- 
quer que  le  sujet  est  toujours  inconscient  de  leur  nature 
pathologique,  lors  même  qu’elles  venaient  à se  mani- 
fester de  nouveau. 

» Les  idées  de  persécution  présentent  dans  le  cas 
actuel  cette  particularité  qu’elles  ne  se  manifestent 
pas,  au  point  de  vue  psychologique,  avec  les  caractères 
habituels  de  l’idée  de  persécution  des  persécutés,  mais 
plutôt  de  ceux  des  mélancoliques.  » 

Plus  loin,  M.  Séglas  fait  remarquer  que  les  idées 
obsédantes  sont  le  propre  des  constitutions  psychopa- 
thiques. La  malade  est  une  héréditaire,  une  dégénérée, 
et  la  forme  du  délire  ne  fait  que  corroborer  cette  opinion. 

Effectivement,  tout  prouve  qu’il  en  est  ainsi  : le  début 
brusque  de  l’affection  à la  suite  de  causes  morales,  sa 
marche  rapide  et  irrégulière,  le  caractère  angoissant 
des  idées  délirantes,  etc. 

Quelle  est  la  place  de  ces  délires?  M.  Séglas  n’hésite 
pas  à les  considérer  comme  des  formes  de  transition 
entre  ce  que  les  étrangers  appellent  la  Paranoia  rudi- 
mentaire (idées  obsédantes)  et  la  Paranoia  confirmée 
(délires  systématisés  primitifs). 

Dans  la  séance  du  30  janvier  1893,  MM.  Falret  et 
Arnaud,  font  à la  Société  Médico-psychologique  une 
communication  sur  les  variétés  cliniques  du  délire 
de  persécution,  et  ils  citent  une  observation  qu’ils 
résument  ainsi  : 

« Mlle  Ad...,  héréditairement  prédisposée  aux  troubles 
nerveux,  a toujours  été  considérée  elle-même  comme 
nerveuse.  Vers  l’âge  de  trente  ans,  cette  disposition 
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générale  se  précise  et  se  manifeste  par  des  inci- 
dents mélancoliques  : Mlle  Ad...  souffre  de  violentes 
migraines,  elle  perd  le  sommeil.  La  sphère  psychique 
est  atteinte  aussi,  l’humeur  devient  difficile,  chan- 
geante, acariâtre,  le  caractère  soupçonneux  et  jaloux, 
des  tendances  au  suicide  se  manifestent. 

» A ce  moment  la  malade  est  considérée  et  traitée 
comme  une  simple  névropathe. 

» Mais,  pendant  quelques  années,  tous  ces  phéno- 
mènes morbides  s’aggravent  insensiblement,  la  malade 
ne  voit  partout  que  malveillance  et  calomnie,  elle  a des 
périodes  de  violence. 

» Une  affection  utérine  légère  est  le  prétexte  d’un 
premier  internement  dans  un  établissement  hydrothé- 
rapique; c’est  là  que  le  délire  se  fixe  dans  sa  formule 
définitive.  Environ  dix-huit  mois  après,  Ml,a  Ad... 
est  devenue  persécutée  délirante,  elle  a des  hallucina- 
tions de  l’ouïe.  Mais  déjà,  son  délire,  tout  en  restant 
partiel,  est  plus  complexe  qu’il  ne  l’est  dans  les  cas 
francs,  classiques,  de  délire  des  persécutions  à évolution 
systématique.  Au  délire  de  persécution  s’enchevêtrent 
des  idées  érotiques,  des  tendances  mélancoliques  allant 
jusqu’au  refus  des  aliments  et  aux  idées  de  suicide.  Non 
seulement  ce  délire  est  plus  complexe  que  le  vrai  délire 
des  persécutions,  mais  il  est  aussi  plus  diffus,  d'une 
trame  moins  serrée  et  moins  ferme  ; il  ne  s’accompagne 
pas  des  réactions  psycho-somatiques  des  vrais  persécu- 
tés. Il  présente,  enfin,  des  allures  tout  à fait  spéciales; 
la  malade,  brusquement,  se  met  à refuser  les  aliments, 
non  point  comme  le  font  parfois  les  vrais  persécutés,  en 
vertu  d’une  idée  délirante  (crainte  du  poison,  par  exem- 
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pie),  ou  d’une  hallucination,  mais  à la  manière  d’une 
enfant  gâtée,  simplement  parce  qu’elle  ne  peut  pas  faire 
ce  qu’elle  désire.  Ce  refus  des  aliments,  qui  se  prolon- 
gera deux  années,  se  complique  durant  six  mois,  d’un 
mutisme  absolu,  d’inertie  complète,  de  malpropreté; 
la  maladie  reproduira  alors  l’aspect  de  la  .mélancolie  avec 
stupeur,  mais  sans  qu’il  y ait  la  moindre  idée  de  culpa- 
bilité, d’auto-accusation  ou  de  crainte. 

» Cet  état  de  dépression,  d’inertie,  est  coupé  d’alter- 
natives de  violente  agitation,  avec  délire  maniaque 
généralisé , les  idées  délirantes  ne  variant  pas,  d’ailleurs, 
quant  au  fond,  dans  l’un  ou  l’autre  cas. 

» Enfin,  des  idées  de  grandeur  se  développent,  liées 
aux  idées  de  persécution  qui  persistent,  comme  il  est 
de  règle  dans  le  vrai  délire  de  persécution  systématique. 


» Quelle  place  conviendrait-il  d’assigner  à cette 
malade  dans  les  classifications  actuelles?  C’est  ici,  nous 
semble-t-il,  la  grande  difficulté...  MUe  Ad...  avec  ses 
incidents  absolument  imprévus,  nous  paraît  un  de  ces 
cas  incertœ  sedis  qu’il  appartient  à des  recherches  ulté- 
rieures de  débrouiller  et  de  classer.  » 

Pour  M.  Charpentier,  ces  malades  présentent  du 
délire  chronique  de  persécution. 

Dans  la  môme  séance,  M.  Séglas  cite  le  cas  d’une 
persécutée,  à délire  progressif,  hallucinations,  avec  des 
crises  d’anxiété  comparables  h des  accès  de  mélancolie 
anxieuse,  mais  il  y a toujours  persistance  des  idées  de 
persécution.  « Elle  s’imaginait  que  son  mari  vivait  avec 
une  maîtresse  et  cherchait  h se  débarrasser  d’elle  en 
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l’empoisonnant.;  dans  les  périodes  mélancoliques,  elle 
se  résignait  et  disait  : il  a raison,  je  suis  une  misérable.  » 

Pour  M.  Falret,  ce  sont  des  cas  mixtes. 

En  octobre  1894,  M.  René  Semelaigne,  dans  The 
Journal  of  mental  Science , fait  un  essai  de  classification 
de  la  folie  de  persécution. 

L’auteur  divise  les  persécutés  en  deux  groupes  : les 
orgueilleux  et  les  humbles.  Ces  derniers  sont  pour  lui 
des  héréditaires.  M.  Semelaigne  rappelle  les  travaux 
de  MM.  J.  Séglas  sur  ce  sujet,  mais  il  n’attribue  pas 
aux  hallucinations  une  importance  prépondérante. 
L’étude  la  plus  complète  qui  ait  été  tentée  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe,  est  consignée  au  chapitre  XVII  des 
leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Séglas.  Ce  n’est  en 
somme  que  le  résumé  des  observations  personnelles  de 
l’auteur. 

Le  livre  de  M.  Séglas  est  entre  les  mains  de  tous  les 
aliénistes,  je  n’y  reviendrai  pas. 

Enfin,  pour  être  complet,  rappelons  que  dans  diffé- 
rentes circonstances,  M.  Falret  a exprimé  au  sein  de 
la  Société  médico-psychologique,  l’importance  qu’il  y 
aurait  h étudier  les  persécutés  mélancoliques.  C’est  donc 
une  question  toute  d’actualité. 
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RÉSUMÉ. 


Cet  exposé,  un  peu  long-  peut-être,  était  nécessaire 
pour  montrer  que  les  idées  de  persécution  combinées  à 
un  titre  quelconque  à la  mélancolie,  méritaient  de  fixer 
l’attention  des  aliénistes,  et  qu’un  effort  pouvait  être 
tenté  en  leur  faveur. 

En  résumé,  nous  voyons  que  ces  délires  mixtes  ou 
combinés,  sont  confondus  pendant  longtemps  avec 
la  lypémanie  d’Esquirol. 

Plus  tard,  de  la  lypémanie  se  détachent  la  mélan- 
colie et  ses  diverses  formes,  puis  le  délire  des  persécu- 
tions de  Lasègue.  De  loin  en  loin,  l’attention  des  auteurs 
est  frappée  par  l’allure  anormale  que  prennent  parfois 
la  mélancolie  et  le  délire  des  persécutions,  mais  il 
faut  arriver  à ces  dernières  années,  où,  avec  les  progrès 
de  l’aliénation  mentale,  les  observations  multipliées 
permettent  de  fixer  un  peu  mieux  les  idées. 

L’historique  de  cette  question  peut  donc  embrasser 
trois  périodes  bien  distinctes  : 

Première  période.  — Le  délire  de  persécution  et  la 
mélancolie  sont  confondus  sous  le  terme  générique  de 
lypémanie  (Esquirol). 

Deuxième  période.  — La  mélancolie  est  séparée  de 
la  lypémanie,  monomanie  triste  d’Esquirol  (Baillarger). 
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Le  délire  de  persécution  est  séparé  de  la  mélancolie 
(Lasègue).  Le  délire  de  persécution  et  la  mélancolie 
sont  considérés  comme  différents,  opposés  même,  sans 
aucun  lien.  Les  cas  intermédiaires  sont  perdus  de  vue. 

Troisième  période.  — Les  cas  intermédiaires  s’impo- 
sent de  nouveau  à l’attention,  à la  suite  des  travaux 
de  Maret  (1868),  Cotard  (1882),  Régis  (1882),  Meil- 
hon  (1868),  Christian  (1887),  Seglas  (1889  et  années 
suivantes),  Gilbert  Ballet  (1892  et  suivantes). 

Tout  en  conservant  la  séparation  existant  entre  la 
mélancolie  et  le  délire  de  persécution,  on  tend  à admet- 
tre des  cas  mixtes  où  les  deux  délires  sont  confondus. 
Mais  les  données  positives  de  la  science  ne  reposent 
pas  sur  un  petit  nombre  défaits.  — Il  était  donc  inté- 
ressant et  utile,  d’ajouter  quelques  exemples,  d’apporter 
une  pierre  de  plus  à l’édifice  scientifique.  C’est  ce  que  je 
vais  tenter. 

Ce  travail  comprendra  trois  parties. 

Dans  la  première,  je  ferai  un  exposé  clinique  des  faits 
observés;  dans  la  seconde,  j’examinerai  l’étiologie  et  la 
symptomatologie  de  ces  états  mixtes,  enfin,  dans  une 
troisième  partie,  je  rechercherai  quelle  est  la  place  de 
ces  formes  psychopathiques  dans  la  nosographie 
mentale. 


CHAPITRE  II. 


Étude  clinique  des  persécutés  mélancoliques. 


L’examen  clinique  d’un  certain  nombre  de  persécutés 
mélancoliques,  nous  amène  à cette  constatation  que 
lorsque  le  malade  se  présente  devant  nous  avec  un 
délire  parfaitement  organisé,  il  est  quelquefois  difficile 
de  distinguer  ce  qui  appartient  à la  méiancolie  d’un 
côté,  au  délire  des  persécutions  de  l’autre. 

Nous  avons  vu  déjà  que  ces  deux  vésanies,  confondues 
autrefois  dans  le  groupe  des  lypémanies,  ont  été  nette- 
ment séparées  et  n’ont  plus  aucun  point  de  contact, 
surtout  depuis  les  tendances  toutes  récentes  de  la  psy- 
chiatrie à ne  considérer  le  délire  de  persécution  que 
comme  un  ensemble  d’idées  délirantes  pouvant  se 
rencontrer  chez  une  foule  d’aliénés  où  ils  ne  constituent 
qu’un  épisode  de  leur  maladie. 

J’avoue  qu’en  présence  de  ces  cas  nous  serions  fort 
embarrassés,  si  les  conceptions  actuelles  de  l’aliénation 
mentale  ne  nous  permettaient  de  considérer  la  mélan- 
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colie  et  le  délire  des  persécutions  comme  deux  syn- 
dromes évoluant  côte  à côte,  et  formant  par  leur 
ensemble  une  des  faces  les  plus  intéressantes  de  cette 
folie  des  dégénérés  si  bien  distinguée  aujourd’hui  de  la 
folie  systématisée  progressive. 

Si  nous  voulons  arriver  à trouver  la  formule  du 
délire  des  persécutés  mélancoliques,  le  moyen  le  plus 
sûr  me  semble  de  suivre  la  voie  tracée  par  la  séméio- 
logie; mais  pour  cela,  il  est  peut-être  bon  de  fixer  une 
fois  pour  toutes  ce  qui  appartient  à un  délire,  ce  qui 
est  le  propre  d’un  autre,  en  un  mot  d’avoir  des  éléments 
sérieux  de  diagnostic.  Ces  données  ont  été  nettement 
indiquées  par  M.  le  docteur  Régis  (1)  et  plus  récemment 
parM.  le  docteur  Séglas  (2),  dans  une  de  ses  leçons  de  la 
Salpêtrière. 

Si  nous  prenons  comme  type  le  délire  des  persé- 
cutions de  Lasègue  (folie  systématisée  progressive  de 
la  plupart  des  auteurs),  nous  trouvons  trois  et  même 
quatre  périodes  (délire  chronique,  Magnan),  pendant 
lesquelles  la  confusion  avec  la  mélancolie  est  possible. 

Première  période.  — Période  d’analyse  subjective 
(Régis).  Période  d’incubation  (Magnan).  Le  malade 
éprouve  des  troubles  fonctionnels  qui  l’inquiètent  et  le 
préoccupent  outre  mesure,  et  le  conduisent  à s’analyser. 
Comme  conséquence,  le  malade  est  triste  et  ses  idées 
s assombrissent.  C’est  à ce  moment  là  qu’il  peut  être 
pris  pour  un  mélancolique.  Mais,  comme  le  font  remar- 

(11  Régis.  — Gazette  médicale  de  Paris  (1882). 

-b  J.  Séolas.  Diagnostic  dos  délires  de  persécution  systématisés. 
Semaine  médicale , 1890,  p.  419. 
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quer  les  auteurs  précités,  l’aspect  n’est  plus  le  même  chez 
ces  deux  malades  : alors  que  chez  le  mélancolique  le 
trouble  pénible  des  idées  se  reflète  sur  la  physionomie, 
le  persécuté  ne  présente  rien  de  particulier,  il  est  nor- 
mal. Tandis  que  le  délire  du  persécuté  est  primitif, 
s’est  installé  petit  à petit,  sournoisement,  le  délire  du 
mélancolique  est  toujours  secondaire  et  ne  survient 
qu’après  des  troubles  de  la  sphère  émotionnelle. 

Deuxième  période.  — Période  d’explication  délirante 
(Régis).  — Période  de  persécution  (Magnan).  — D’abord, 
le  malade  croit  qu’on  lui  en  veut  et  rapporte  au  monde 
extérieur  les  sensations  qu’il  éprouve.  Les  hallucina- 
tions d’abord  psychiques  ou  psycho-motrices,  deviennent 
bientôt  psycho-sensorielles.  Les  voix  deviennent  net- 
tement articulées.  Le  malade  entend  sa  pensée  et  croit 
que  les  autres  l’entendent  aussi.  On  communique  avec 
lui  par  le  téléphone,  l’électricité,  etc.  Tout  se  rapporte 
au  malade,  qui  en  conçoit  un  orgueil  considérable 
(autophilie,  Bail),  et  le  délire  est  essentiellement  conver- 
gent (Séglas). 

Le  délire  porte  sur  des  faits  accomplis. 

Le  persécuté  est  affirmatif  ; il  arrive  même  h formuler 
des  accusations  nettes  et  à désigner  ses  persécuteurs. 

Ici  encore,  le  diagnostic  est  à établir  avec  le  délire  du 
mélancolique.  Chez  ce  dernier,  le  délire  est  divergent 
ou  centrifuge  ; il  est  aussi  rétrospectif,  mais  le  malade 
cherche  dans  son  existence  passée  des  faits  insignifiants 
qui  lui  serviront  à s’accuser;  c’est  aussi  un  délire  d’at- 
tente, le  mélancolique  regardant  surtout  l’avenir.  Lors- 
que le  mélancolique  a des  idées  de  persécution,  il 
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considère  la  malveillance  dont  il  est  l’objet  comme  un 
juste  châtiment  de  son  indignité. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  qui  permettront  de 
rapporter  ce  qui  appartient  à l’un  ou  à l’autre  des 
deux  délires  que  nous  avons  à envisager.  Il  y en  a bien 
d’autres,  ils  ressortiront  au  fur  et  à mesure  que  nous 
examinerons  nos  malades. 

Quant  à la  troisième  période,  ou  période  de  grandeur, 
elle  ne  peut  se  rencontrer  dans  la  mélancolie  ; il  en  est 
de  même  de  la  quatrième,  période  de  démence. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  un  certain 
nombre  de  persécutés  mélancoliques.  Mais,  s’il  est  facile 
de  classer  tous  les  cas  examinés  sous  une  étiquette 
commune,  il  devient  néanmoins  nécessaire  de  faire  des 
groupements  particuliers  qui  auront  l’indiscutable  avan- 
tage de  faciliter  l’exposition.  Si  tous  les  malades  se 
présentent  à nous  avec  un  ensemble  de  symptômes  qui 
les  font  rentrer  dans  une  forme  unique  avec  des  carac- 
tères communs,  le  processus  du  développement  des 
états  mixtes  de  mélancolie  et  de  persécution  se  fait  par 
des  voies  différentes.  Les  subdivisions  que  j’ai  adoptées, 
conformes  aux  données  de  la  clinique  auront,  en  outre, 
ce  mérite  de  reposer  sur  une  base  séméiologique. 

En  effet,  tantôt  nous  observerons  un  malade  qui 
d’abord  présente  les  réactions  ordinaires  du  persécuté 
et  devient  plus  tard  mélancolique;  tantôt  c’est  un  déli- 
rant mélancolique  qui  devient  ultérieurement  persécuté. 
Dans  d’autres  cas,  les  deux  délires  éclatent  d’emblée. 
Certains  malades  se  présentent  avec  un  délire  mixte, 
mais  avec  prédominance  de  délire  hypocondriaque,  etc. 
D’après  ces  données,  nous  entrevoyons  déjà  un  certain 
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nombre  de  persécutés-mélancoliques  et  nous  sommes 
amenés  à les  étudier  dans  l’ordre  suivant  : 

1er  groupe.  — Délires  de  persécution  et  de  mélancolie 
se  succédant  mais  ne  se  combinant  pas. 

20  groupe.  — Etats  mixtes  chez  des  malades  d’abord 
persécutés  et  devenant  ultérieurement  persécutés-mé- 
lancoliques. 

3a  groupe.  — Etats  mixtes  chez  des  malades  d’abord 
mélancoliques  et  devenant  ultérieurement  persécutés- 
mélancoliques. 

4e  groupe.  — Délires  mixtes  d’emblée. 

59  groupe.  — Délires  mixtes  avec  prédominance  d’idées 
hypocondriaques. 

63  groupe.  — Délires  mixtes  chez  les  persécutés-persé- 
cuteurs. 

Cette  classification  n’est  pas  en  réalité  aussi  artificielle 
qu’elle  l’est  en  apparence,  ainsi  que  nous  le  verrons  lors- 
que nous  examinerons  la  place  qu’occupent  ces  malades 
dans  le  cadre  nosolog-ique. 
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PREMIER  GROUPE 

Délires  de  persécution  et  de  mélancolie  se  succédant 
mais  ne  se  combinant  pas. 


Observation  I 

M.  D.  P...,  vingt-huit  ans,  prêtre.  — Préoccupations  hypocondria- 
ques et  idées  de  persécution.  — Hallucinations  de  l’ouïe  et  de 
la  sensibilité  générale.  — Idées  de  culpabilité  et  état  mélanco- 
lique. 

Ce  malade,  entré  depuis  peu  dans  la  maison  de  santé 
me  paraît  des  plus  intéressants  à étudier.  Malheu- 
reusement les  renseignements  qu’il  nous  fournira  seront 
insuffisants,  parce  que  je  n’ai  pu  encore  le  suivre  pen- 
dant un  temps  assez  long’. 

« M.  D.  P...  a eu  une  enfance  normale.  Doué  d’une 
bonne  intelligence,  il  a eu  du  succès  dans  ses  études. 
Ordonné  prêtre  de  bonne  heure,  il  ne  tarda  pas  dès  les 
débuts  de  son  sacerdoce  à donner  des  signes  de  déran- 
gement mental.  Ce  sont  d’abord  des  symptômes  céré- 
braux qui  le  font  passer  pour  original.  Bientôt  il  paraît 
inquiet  et  des  préoccupations  hypocondriaques  se  mani- 
festent. Vicaire  dans  une  petite  paroisse  du  départe- 
ment, il  refuse  de  -visiter  les  malades  par  crainte  de 
contracter  la  maladie.  Ayant  un  jour  à faire  l’enterre- 
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ment  d’un  enfant,  il  se  soustrait  à cette  obligation  en 
désertant  furtivement  la  commune.  11  va  fréquemment 
montrer  sa  verge  au  médecin  de  la  localité,  bien  qu  il 
n’ait  aucune  maladie  vénérienne,  sous  la  seule  poussée 
de  troubles  sensoriels.  Obligé  de  quitter  le  ministère,  il 
rentre  dans  sa  famille  pour  se  reposer.  Mais  bientôt,  il  a 
des  craintes  d’empoisonnement  et  refuse  les  aliments 
qu’on  lui  présente.  Il  se  lève  pendant  la  nuit  et  s’enfuit 
de  la  maison  paternelle,  restant  plusieurs  jours  absent 
sans  expliquer  le  motif  de  ces  fugues,  ou  plutôt  donnant 
comme  prétexte  qu’il  est  constipé  et  que  le  mouvement 
lui  est  ordonné  pour  se  procurer  des  selles. 

C’est  dans  cet  état  que  le  malade  est  conduit  à la  mai- 
son de  santé.  Il  manifeste  des  idées  hypocondriaques,  des 
idées  érotiques  et  des  idées  de  persécution  ; il  se  dit  pour- 
suivi par  les  francs-maçons  qui  communiquent  avec  lui 
au  moyen  d’appareils  électriques  ; il  a eu  même  des  hallu- 
cinations de  l’ouïe  et  des  hallucinations  psyclio  motrices. 

Pendant  ce  temps-là,  le  malade  écrit  aux  autorités 
ecclésiastiques  sur  des  bouts  de  papier,  pour  demander 
à reprendre  son  ministère,  mais  toutefois  il  ne  veut  pas 
faire  les  enterrements.  Il  déclare  ne  plus  pouvoir  rester 
ici,  dans  un  lieu  qui  appartient  à Satan,  et  chaque  fois 
qu’il  me  voit  il  fait  le  simulacre  de  m’exorciser. 

Mais  en  même  temps,  chose  étrange  chez  un  persé- 
cuté, le  malade  oublie  parfois  ses  propres  misères  pour 
jeter  un  regard  philanthropique  autour  de  lui.  Il  se  sou- 
vient d’un  vieillard  dans  le  besoin  et  il  le  recommande  à 
la  protection  du  préfet  dans  la  lettre  suivante  : « Je  vous 
» prie  de  porter  votre  attention  sur  un  habitant  de  la 
» commune  de  B...,  Il  s’agit  d’un  vieillard  célibataire, 
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» déjà  visité  par  la  maladie,  maintenant  sans  l’activité 
» et  les  forces  voulues  pour  gagner  sa  vie  de  chaque 
» jour.  — Ce  que  j’ai  fait  pour  lui  est  sans  doute  bien 
» peu,  mais  je  puis  dire  que  je  n’ai  rien  épargné  pour 
» rendre  moins  précaire  une  vie  pleine  d’intérêt. 
» Aujourd’hui  je  suis  convaincu  que  ce  serait  pour  lui 
» un  véritable  bonheur  que  d’être  reçu  dans  un  de  ces 
» nombreux  établissements  de  charité  et  d’y  trouver  là 
» une  retraite  assurée  pour  le  reste  de  ses  jours.  Je  m’es- 
» timerais  à mon  tour  bien  heureux,  si  en  laissant  ce 
» vieillard,  je  pouvais  l’assurer  qu’il  peut  compter  sur 
» un  asile  que  lui  aurait  ménagé  votre  bienveillance.  » 

Cet  état  dure  un  peu  plus  de  sept  mois  avec  quelques 
paroxysmes.  Tout  à coup,  le  malade  devient  sombre, 
préoccupé,  prend  une  attitude  déprimée  et  donne  toutes 
les  réactions  physiques  du  mélancolique.  Il  y a de  la 
lenteur  dans  les  conceptions,  un  véritable  arrêt  psychi- 
que, puis  apparaissent  des  idées  d’indignité  et  d’auto- 
accusation. Il  s’accuse  de  fautes  imaginaires,  croit 
m’avoir  révélé  dans  ses  écrits  des  choses  monstrueuses, 
m’en  demande  pardon,  etc.  En  même  temps  le  malade  a 
des  hallucinations  de  la  vue,  et  coïncidence  curieuse, 
comme  dans  le  cas  rapporté  dans  l’observation  suivante, 
il  croit  voir  le  diable  et  l’enfer.  Tel  est  l’état  dans 
lequel  se  trouve  aujourd’hui  le  malade.  Les  idées  de 
persécution  du  début  paraissent  avoir  disparu. 

Nous  sommes,  ce  me  semble,  en  présence  d’un  de  ces 
malades  que  j’ai  placés  dans  le  premier  groupe,  sous  le 
nom  de  persécutés  mélancoliques,  chez  lesquels  les 
délires  se  succèdent  sans  se  combiner.  En  effet,  après 
une  période  assez  longue  de  préoccupations  hypocon- 
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driaques,  ce  malade  présente  des  idées  de  persécution 
qui  se  systématisent  de  plus  en  plus  ; ce  sont  les  lrancs- 
maçons  qu’il  désigne,  puis,  tout  à coup,  surgissent  des 
idées  mélancoliques  et  les  idées  de  persécution  ont  dis- 
paru. 

Je  suis  obligé  de  laisser  cette  observation  incomplète; 
mais  pour  achever  le  tableau  de  cette  catégorie  de 
malades,  j’emprunte  un  exemple  aux  leçons  cliniques  de 
M.  le  docteur  Séglas. 


Observation  II 
[Empruntée  à M.  Séglas ). 


» Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  trente  ans  à peu  près, 
héréditaire,  ayant  présenté  lui-même  des  troubles 
variés,  marques  d’une  constitution  neuropathique  (acci- 
dents neurasthéniques,  émotivité,  tics  d’habitudes, 
obsessions  irrésistibles,  caractère  très  vaniteux,  scrupu- 
leux, timoré  à l’excès),  et  qui  commença  il  y a environ 
un  an,  à manifester  des  idées  délirantes.  Elles  ont 
apparu  d’emblée,  sans  aucune  autre  manifestation  anté- 
rieure, somatique  ou  psychique. 

Au  début,  le  malade  n'exprimait  que  des  idées  de  for- 
mule mélancolique , de  culpabilité  d’auto-accusation, 
etc.  Puis,  quelques  temps  après  se  sont  montrées  des 
idées  très  nettes  de  persécution.  Depuis,  ces  deux  ordres 
de  conceptions  délirantes  se  sont  accentués,  mais  en 
suivant  un  développement  parallèle  et  sans  jamais  se 


mélanger.  Elles  alternent  l’une  avec  l’autre,  à inter- 
valles irréguliers,  clans  lesquels  elles  se  manifestent 
seules,  s’excluant  pour  ainsi  dire  réciproquement.  Aussi, 
envisagé  à chacun  de  ces  moments,  le  malade  apparaît 
totalement  différent  de  lui  même,  sous  des  jours  abso- 
lument opposés.  A un  moment,  par  exemple,  il  ne  mani- 
feste que  des  scrupules  d’avoir  mal  rempli  ses  fonctions, 
d’avoir  fait  des  erreurs  dans  ses  comptes;  il  craint  de 
s’attirer,  par  suite,  les  reproches  de  ses  supérieurs, 
d’être  compromis,  damné,  de  deshonorer  sa  famille. 

A un  autre  moment,  les  idées  d’humilité,  d’auto-accu- 
sation disparaissent  et  font  place  à de  véritables  idées 
de  persécution  tout  à fait  contraires  et  basées  sur  un 
fond  d’orgueil.  On  est  jaloux  de  lui,  de  ses  capacités 
spéciales  ; on  lui  en  veut  pour  cela,  et  il  accuse  formelle- 
ment d’autres  personnes,  des  francs-maçons  imaginai- 
res, des  inconnus  et  mêmes  des  collègues,  ses  supérieurs, 
de  tramer  un  complot  contre  lui,  par  envie,  pour  entra- 
ver son  avenir.  Il  s’imagine  qu’on  le  suit,  que  les  mots 
qu’il  entend,  les  gestes  qu’il  remarque  sont  à son 
adresse. 

Il  a bien  quelques  hallucinations,  mais  elles  sont 
rares  et,  fait  remarquable,  elles  affectent  surtout  la  vue 
(visions  du  diable,  de  l’enfer)  lorsqu’il  est  auto-accusa- 
teur, et  de  l’ouïe  (injures)  lorsqu’il  se  manifeste  comme 
persécuté. 

De  môme  les  réactions  varient  avec  les  idées  délirantes. 
Tantôt,  lorsqu’il  se  croit  deshonoré,  il  gémit,  se  lamente 
et  ne  pense  qu’au  suicide.  Tantôt,  au  contraire,  sous  le 
coup  des  idées  de  persécution,  il  se  répand  en  récrimi- 
nations et  en  invectives,  devient  agressif,  violent,  ne  rêve 
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que  de  corriger  ses  insulteurs  et  de  tirer  vengeance  de 
ses  ennemis. 

Ces  deux  observations  ont  entre  elles  tant  de  points  de 
contact  que  j’ai  tenu  à les  rapprocher.  Nous  distinguons, 
en  effet,  chez  ces  deux  malades  une  alternative  bien 
marquée  des  deux  délires.  Chez  le  premier,  ce  sont  les 
idées  de  persécution  qui  ouvrent  la  scène,  chez  le  second 
les  idées  mélancoliques.  A noter  cette  particularité  que 
nos  deux  malades,  à la  période  mélancolique  ont  des 
hallucinations  de  la  vue,  et  que  tous  les  deux  voient  le 
diable  et  l’enfer. 


4 


CHAPITRE  III 


Étude  clinique  des  persécutés  mélancoliques 

(Suite) 


DEUXIÈME  GROUPE 

Etat  mixte  chez  des  malades  d’abord  persécutés  et 
devenant  ultérieurement  persécutés  mélancoliques. 

L observation  qui  suit  est  des  plus  intéressantes  ; 
malheureusement  lorsqu’il  m’a  été  donné  d’observer  le 
malade,  mon  attention  n’avait  pas  encore  été  attirée 
sur  les  persécutés  mélancoliques  et  il  m’apparut  comme 
un  persécuté  vrai.  Toutefois,  le  malade  se  suicida,  et 
à ce  moment-là,  il  était  devenu  mélancolique. 

Observation  III. 

M.  C...,  commis-négociant , trente  ans,  célibataire.  — Délire  de 
persécution.  - Ultérieurement  délire  de  persécution  et  de 
mélancolie  combinés.  — Suicide. 

Nous  ne  savons  rien  sur  les  antécédents  héréditaires. 
Antécédents  personnels.— A quinze  ans.  fièvre  typhoïde 
grave  qui  altéra  profondément  l’état  moral  du  malade. 
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Le  jeune  C...  devint  méfiant  à l’endroit  de  ses  camarades; 
il  fuyait  leur  compagnie.  Depuis  cette  époque,  l’état 
s’est  progressivement  aggravé,  le  malade  a présenté  de 
l’agitation,  des  impulsions  à la  violence  et  son  interne- 
ment est  devenu  nécessaire. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  la  maison  de  santé,  le 
malade  présente  tous  les  signes  de  la  folie  systématisée 
progressive  avec  délire  de  persécution,  hallucinations, 
impulsions  dangereuses,  misanthropie  et  refus  partiel 
d’aliments. 

Le  malade  présente  un  délire  de  persécution  très  ca- 
ractérisé, mais  masqué  par  une  réticence  systématique. 
Il  ne  mange  que  du  pain;  il  lui  est  impossible  de  lui 
faire  accepter  d’autres  aliments.  Il  croit  voir  des  enne- 
mis dans  les  personnes  qui  l’entourent,  et  notamment 
dans  un  des  gardiens  à qui  il  a reproché  un  jour  de  vou- 
loir l’assassiner. 

20  Mai  1890.  — Le  malade  s’est  précipité  sur  le  gar- 
dien qu’il  prend  pour  son  ennemi,  subitement,  sans 
motif,  et  voulait  lui  enfoncer  un  crayon  dans  l’œil.  Le 
matin,  on  l’avait  sollicité  de  manger  comme  tout  le 
monde,  ce  qui  l’a  exaspéré. 

Dans  la  suite,  le  malade  présente  les  mômes  symptô- 
mes classiques  de  délire  de  persécution.  11  est  très  déli- 
rant, s’en  prend  à tout  le  monde,  reproche  à un  gardien 
toutes  sortes  de  méfaits  fantastiques,  le  menace  de  mort. 
Il  ne  perd  rien  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  tout 
ce  qui  se  fait  est  dirigé  contre  sa  personne.  Le  malade 
est  très  réticent  et  habituellement  muet. 

Cependant  il  sort  quelquefois  de  son  mutisme  habituel 
pour  me  signaler  qu’un  pensionnaire  de  la  maison  a pris 
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un  objet  m’appartenant.  Au  lieu  de  se  dire  poursuivi 
par  la  police,  il  se  croit  chargé  de  la  faire  dans  la 
maison. 

Ce  malade  fit  vers  le  mois  de  juillet  une  fugue  dans 
les  circonstances  suivantes  : Trompant  un  soir  la  sur- 
veillance de  ses  gardiens,  M.  C...  s’enfuit  de  1 asile, 
parcourt  70  .kilomètres  sans  s’arrêter  et  rentre  dans  sa 
famille.  Il  allègue  comme  motif  de  sa  fugue  un  besoin 
de  liberté.  Je  le  reconduis  d’ailleurs  facilement  et  sans 
le  secours  de  personne;  pendant  le  trajet,  il  cause 
volontiers  avec  moi  et  à plusieurs  reprises  il  me  supplie 
de  ne  faire  aucun  reproche  pour  le  manque  de  surveil- 
lance dont  il  a profité. 

Le  4 avril  1893,  le  malade  sort  tout  à coup  de  son  mu- 
tisme habituel  et  me  fait  le  récit  suivant  : « Lorsqu’on 
m'a  amené  ici,  il  y a trois  ans,  nous  étions  l’objet,  ma 
famille  et  moi,  d’un  scandale  devenu  absolument  public 
provoqué  par  certains  individus  qui  s’étaient  attaqués 
à moi  depuis  longtemps.  Ma  famille  n’en  a pas  été 
informée. 

» Déplus,  on  savait,  je  ne  sais  comment,  ce  que  je 
pensais  bien  que  je  n’en  dise  rien  et  on  le  répandait  en 
public. 

» Tout  cela  a eu  le  plus  grand  retentissement  et  est 
certainement  connu  de  vous.  Je  vous  prie  de  vouloir 
bien  informer  mon  père  et  mon  frère  de  ce  que  les  gens 
dont  je  parle  ont  fait  contre  moi  et  de  leur  communi- 
quer ce  qu'on  a publié  de  mes  idées  et  ce  qu’on  continue 
d’en  publier  ; enfin,  qu’on  me  dise  par  quel  moyen  on 
sait  ce  que  je  pense  afin  que  je  puisse  faire  cesser  cette 
exposition  qu’on  fait  de  moi. 
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» J’apprends  que  ma  sœur  va  se  marier.  Je  m'oppose 
formellement  à ce  qu’elle  soit  livrée  de  cette  façon.  Elle 
ne  consentirait  certainement  pas  à ce  mariage  si  elle 
savait  ce  qui  s’est  passé.  Il  importe  que  ma  famille  l’ap- 
prenne sans  retard  ». 

Le  malade  paraissait  à ce  moment-là  plus  sombre, 
plus  inquiet,  plus  concentré  en  lui- même.  Le  15  avril,  il 
me  remet  pour  son  père  la  lettre  suivante  : 

« Mon  père,  au  commencement  de  1885,  la  bonne  qui 
était  alors  à la  maison,  Germaine,  s'étant  figurée  que 
j’allais  la  regarder  dans  sa  chambre,  mena  un  individu, 
le  soir,  dans  la  sienne,  pour  regarder  dans  celle  de  ma 
sœur  : on  peut  voir  d’une  chambre  dans  l’autre.  Puis,  il 
s en  vantèrent,  tout  le  monde  sût  bientôt  la  chose. 
D’autres  se  mêlèrent  de  l’affaire,  on  fit  du  bruit  la  nuit 
jusque  sous  mes  fenêtres.  Je  m’obstinai  à ne  rien  dire. 
Quant  mes  sœurs  allèrent  aux  bains  de  mer,  la  même 
année,  eux  ou  de  leurs  amis  renouvelèrent  pareille 
chose  avec  la  complicité  des  bonnes  et  le  scandale  con- 
tinua. Ces  gens-là  se  sont  acharnés  après  moi  ; ils  ont 
répandu  sur  mon  compte  toutes  sortes  de  calomnies.  On 
a su)  j ignore  par  quel  moyen,  ce  que  je  pensais  alors 
même  que  je  ne  disais  rien  et  on  l’a  répandu  partout. 
Et  cela  continue;  toutes  mes  réflexions  sont  forcément 
dévoilées.  Vous  êtes  devenus,  ainsi  que  moi,  le  point  de 
mire  de  toute  la  ville.  On  vous  a tout  laissé  ignorer.  Ils 
s étaient  enhardis  parce  qu’on  m 'avait  accusé  d’avoir 
sciemment  laissé  faire  usage  au  chai  d’une  mesure 
fausse.  Ils  ont  cru  que  j’avais  peur,  c’est  une  affaire  de 
chantage. 

» 8e  défier  du  tonnelier.  Je  ne  réponds  de  rien  de  ce 


qu’il  pourrait  faire  ou  ses  gens  contre  vous  par  malveil- 
lance. C’est  à vos  risques  et  périls.  Les  accusations  sur 
moi  sont  parties  d’eux.  Mer...,  celui  qui  a été  pris  à 
voler  au  chai,  s’est  signalé  contre  moi. 

» J’ai  vu  que  ma  soeur  allait  se  marier.  Je  vous  ai  fait 
dire  que  je  m’y  opposais  absolument.  Quelqu’un  qui 
s’introduit  dans  une  famille  dans  ces  conditions  ne  peut 
être  qu’un  aventurier  à moins  que  ce  ne  soit  un  gredin. 
C’est  toujours  un  escamotage.  Prenez  garde  de  le  regret- 
ter quand  vous  connaîtrez  les  faits  dont  je  vous  parle. 
iUlez-voir  le  procureur  de  la  République,  il  vous  fera 
connaître  ce  qui  s’est  passé.  Peut-être  vous  dira-t-il  ce 
que  personne  ne  veut  vous  dire.  Il  faut  absolument  que 
vous  le  sachiez  tout  de  suite.  » 

A ce  moment-là,  C...  se  croit  fortement  mêlé  à des 
scandales  que  toute  la  ville  connaît.  On  communique  ce 
qu’il  pense,  cela  se  sait  partout.  Certains  individus 
croyant  avoir  à se  venger  de  lui,  ont  fait  à ses  dépens 
des  scandales.  Sa  famille  ignore  tout  cela.  Il  est  très  dif- 
ficile d’obtenir  du  malade  des  renseignements  précis, 
car  tout  le  monde  sait  ce  qu’il  pense,  moi  comme  les 
autres. 

Le  21  juillet,  le  malade  est  trouvé  mort  dans  sa  cham- 
bre ; il  s’était  pendu. 

Le  malade  se  conduit  d’abord  comme  un  persécuté 
pur,  mais  plus  tard,  l’affection  suit  une  marche  anor- 
male. Le  délire  de  persécution  avec  son  cortège  d’hal- 
lucinations, d’écho  de  la  pensée  et  d’interprétations 
délirantes,  est  le  substratum  sur  lequel  vont  se  déve- 
lopper les  idées  d’indignité  suggérées  par  les  liallucina- 
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lions.  Le  délire  rayonne  sur  la  famille  et  de  grands 
malheurs  la  menacent,  d’où  des  idées  de  craintes  pour 
l’avenir.  Nous  trouvons  donc  à la  fois  comme  dans  les 
autres  exemples,  un  délire  rétrospectif  et  un  délire  d’at- 
tente. 

Certainement  l’analyse  eût  pu  être  poussée  beau- 
coup plus  loin,  sans  la  réticence  systématique  du 
malade. 


CHAPITRE  IV 


Etude  clinique  des  persécutés  mélancoliques 

(Suite). 


TROISIÈME  GROUPE 

Etats  mixtes  chez  des  malades  d’abord  mélancoliques 
et  devenant  ultérieurement  persécutés 
mélancoliques. 


Observation  IV 

T...,  trente-six  ans,  propriétaire  cultivateur , marié.  — Idées 
mélancoliques  cl  de  persécution.  — Tentative  de  suicide.  — 
Siliophobie.  — Fugue.  — Guérison. 

Antécédents  héréditaires.  — T...  n’avait  que  neuf  ans 
lorsqu’il  perdit  son  père,  qui,  d’après  les  indications  qui 
me  sont  fournies  paraît  avoir  succombé  à la  pustule 
maligne.  Il  était  d’un  caractère  violent  et  passait  pour 
original. 

La  mère  du  malade  vit  encore  et  jouit  d’une  bonne 
santé. 
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Le  malade  n’accuse  pas  d’autres  antécédents  hérédi- 
taires. 

Examen  somatique.  — La  tête  est  irrégulière,  elle 
présente  une  dolichocephalie  prononcée  et  des  dépres- 
sions temporales  profondes.  La  voûte  palatine  est  forte- 
ment ogivale.  L’oreille  est  très  étroite  dans  sa  forme 
générale,  très  allongée  dans  le  sens  vertical,  à lobule 
étroit  et  triangulaire.  Diamètre  longitudinal  de  l’oreille, 
0,07  centimètres;  diamètre  transversal  au  niveau  du 
tragus,  0,03  centimètres. 

Examen  du  malade.  — Au  premier  abord  ce  malade 
présente  un  aspect  sombre,  déprimé,  triste;  il  tient  la 
tête  baissée,  exécute  des  mouvements  lents;  il  a la  phy- 
sionomie altérée,  le  visage  a une  expression  doulou- 
reuse. 

Il  a présenté,  avant  son  entrée  à la  maison  de  santé, 
des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  constipation,  de 
1 insomnie.  Il  s’est  laissé  interner  d’une  façon  passive  ; 
avant  de  partir  il  a fait  des  adieux  tragiques  à son 
enfant.  Dès  son  arrivée,  il  est  pris  de  terreurs  et  croit 
être  conduit  ici  pour  expier  un  crime. 

La  maladie  a débuté  après  les  vendanges  de  l’an- 
née 1892.  A ce  moment-là,  T...  souffre  fréquemment  de 
l’estomac,  il  a une  sensation  de  constriction  au  creux 
épigastrique.  Il  devient  sombre  et  se  préoccupe  de  son 
état  de  santé. 

Vers  le  24  novembre,  un  jeune  homme  de  sa  commune 

succombe  à une  affection  pulmonaire.  Aussitôt,  T...  se 

croit  envahi  par  le  même  mal  et  en  conçoit  de  violentes 

** 
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inquiétudes.  Quelques  jours  après,  le  malade  accuse  le 
monde  de  le  regarder  avec  méfiance  : « C’est  Ravachol,  » 
dit-on.  On  (sans  pouvoir  désigner  de  personnes)  l’accuse 
de  fabriquer  de  la  dynamite,  de  méditer  des  crimes,  etc. 
Personne  ne  lui  parle,  on  le  fuit,  on  lui  cache  tout,  etc. 
Désespéré  de  se  voir  l’objet  du  mépris  public,  le  malade 
se  décide  à en  finir  avec  la  vie.  11  se  jette  à la  rivière, 
mais  il  n’a  pas  la  force  d’aller  jusqu’au  bout  et  il  se  sort 
seul  de  l’eau.  11  se  dit  : « Je  ne  suis  pas  coupable,  ça  ira 
comme  ça  pourra  ».  Il  rentre  chez  lui  mouillé,  à la  stupé- 
faction de  ses  parents,  qui,  se  rappelant  son  attitude  des 
derniers  temps,  considèrent  le  cas  comme  inquiétant 
et  appellent  le  médecin,  qui  n’hésite  pas  à reconnaître 
chez  le  malade  des  troubles  cérébraux  nécessitant  son 
internement. 

A ce  moment,  en  effet  le  malade  accuse  sa  femme 
d’aller  répéter  aux  voisins  ce  qui  se  dit  dans  sa  maison, 
de  ne  pas  l’aimer,  de  le  tromper  avec  ses  voisins.  Il  n’en 
a pas  la  preuve,  « c’est  son  idée  qui  le  lui  dit.  » 

Le  malade  a des  préoccupations  relatives  h sa  santé,  il 
a aussi  de  l’hypocondrie  morale.  Il  s’inquiète  de  sa  con- 
duite passée.  Avant  de  quitter  sa  commune,  il  s’est  con- 
fessé, il  s est  accusé  d’avoir  manqué  à ses  devoirs  de 
chrétien,  d avoir  blasphémé,  d’avoir  manqué  la  messe, 
d’avoir  manqué  h la  charité.  Il  croit  qu’on  veut  le  cruci- 
fier parce  qu’il  a mal  parlé  de  la  religion  et  de  ses  prê- 
tres. Tout  son  esprit  est  concentré  sur  lui-même,  il  est 
préoccupé,  il  sent  que  sa  tête  s’égare.  Il  a surtout  des 
idées  de  culpabilité.  En  repassant  son  existence  anté- 
rieure, il  trouve  des  faits  insignifiants  dont  il  grossit 
outre  mesure  la  portée.  Il  voyait  les  autres  l’accuser,  et 
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alors  devenu  timide,  il  ne  se  sentait  ni  la  force,  ni  le 
courage  de  leur  répondre;  il  ne  trouvait  pas  d’argu- 
ment pour  réfuter  les  accusations  qui  pesaient  sur  lui  et 
il  se  sentait,  impuissant,  succomber  sous  leur  poids- 
D’où,  anxiété  morale  pénible. 

Le  malade  parle  peu,  et  refuse  les  aliments. 

Quant  T...  est  conduit  à la  maison  de  santé,  il  croit 
être  conduit  en  prison.  Ici,  tout  lui  cause  des  terreurs. 
Il  prend  un  calorifère  pour  un  four,  et  croit  qu’on  va  l’y 
faire  brûler.  Cette  terreur  l’obsède  constamment.  Comme 
il  croit  surtout  qu’il  a offensé  Dieu,  il  cherche  quel 
genre  de  supplice  lui  est  réservé  et  il  songe  au  crucifie- 
ment. Il  a des  hallucinations  de  la  vue.  Il  voit  toujours 
des  personnes  qu’il  connaît,  des  membres  de  sa  famille, 
des  morts  qu’il  a connus.  Ce  sont  principalement  des 
hallucinations  hypnagog'iques.  Il  y a quelque  temps  de 
cela,  il  a vu  des  animaux,  des  serpents,  des  chiens,  des 
chats,  toutes  sortes  d’animaux  domestiques,  des  fruits, 
des  noix,  des  œufs. 

Ses  aliments  ont  bon  goût. 

En  dernier  lieu  il  a pris  en  aversion  sa  femme  et  son 
enfant. 

Tel  est  l’état  du  malade  le  23  février,  c’est-à-dire  le 
jour  de  son  entrée. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  ce  sont  toujours  les 
mômes  idées  de  culpabilité  avec  tendance  au  suicide,  et 
des  idées  de  persécution  vague. 

Le  26  Février.  — Délire  de  culpabilité.  Terreurs.  Croit 
toujours  que  les  calorifères  qui  sont  allumés,  sont  des 
fours  dans  lesquels  on  va  le  brûler.  A midi,  il  refuse  de 
manger  : « A quoi  bon,  dit-il,  puisqu’il  faudra  souffrir  et 
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mourir  ».  L’attente  devient  même  pour  lui  un  véritable 
supplice  Quand  je  m’approche  de  lui,  il  croit  que  je  vais 
lui  annoncer  que  sa  dernière  heure  a sonné. 

27  février.  — T...  a eu  pendant  la  nuit  des  hallucina- 
tions de  la  vue.  11  a aperçu  des  animaux  domestiques. 
Refus  d’aliments  ; on  est  obligé  de  le  menacer  de  la 
sonde  pour  le  forcer  à manger.  Au  diner  du  soii,  il 
déclare  que  c’est  son  dernier  repas.  Ses  terreurs  ne  le 
quittent  pas  et  se  traduisent  sur  sa  physionomie.  Il  reste 
h l’écart,  épiant  d’un  œil  inquiet  les  allants  et  venants. 
L’idée  religieuse  domine  toujours  dans  son  délire.  11 
raconte  que  tout  récemment,  un  prédicateur  est  venu 
prêcher  une  mission  dans  sa  paroisse.  Il  s’est  tenu  à 
l’écart  des  exercices  pieux  et  n’a  point  communié,  « Dieu 
doit  se  venger  »,  dit-il.  11  est  encore  frappé  de  cette 
parole  qu’il  a entendue  de  la  bouche  du  prédicateur  : 
« Il  y a des  hommes  dans  la  commune  qui  n’ont  pas  tait 
leur  devoir,  bientôt  l’échafaud  se  dressera  pour  eux». 

2 mars.  — T...  continue  à présenter  les  mêmes  phé- 
nomènes psychiques.  Il  a toujours  les  mêmes  terreurs. 
Le  matin,  il  est  quelque  peu  rassuré,  mais  ses  craintes 
le  reprennent  le  soir.  Son  délire  de  persécution  paraît  se 
systématiser.  Ce  ne  sont  plus  des  accusations  vagues 
portées  contre  sa  femme  et  ses  voisins  ; il  les  accuse  net- 
tement de  se  concerter  pour  amener  sa  perte.  Cependant 
il  n’abandonne  pas  ses  terreurs.  Aujourd’hui,  comme  le 
calorifère  est  éteint,  il  a un  moment  de  joie  et  il  est  un 
instant  quelque  peu  rassuré,  mais  bientôt  après,  se 
ravisant,  il  songe  que  son  supplice  n’est  que  différé. 

11  mars.  — Mêmes  signes  de  lypémanie  avec  idées 
délirantes  combinées  de  culpabilité  et  de  persécution, 


62  - 


dépression,  craintes  de  supplice,  tendance  au  suicide. 
L’état  physique  s’est  un  peu  amélioré. 

17  mars.  — J’essaie  de  faire  travailler  le  malade.  Il  y 
met  un  peu  de  bonne  volonté,  mais  ses  idées  de  supplice 
l’absorbent  complètement. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  une  légère  détente 
paraît  se  produire. 

31  mars.  — Après  une  apparente  réaction.  Le  malade 
retombe  dans  son  délire  mélancolique  avec  idées  de 
persécution.  Aux  liallucinatious  de  la  vue,  viennent  se 
joindre  des  hallucinations  de  l’ouïe.  La  maladie  semble 
prendre  une  tournure  grave. 

6 avril.  — Depuis  le  commencement  du  mois  on  a 
essayé  de  faire  travailler  T...,  il  éprouve  une  certaine 
satisfaction  à s’occuper,  mais  ses  idées  de  supplice  ne 
l’abandonnent  pas. 

19  avril.  — Depuis  quelque  temps,  c’est-à-dire  depuis 
qu  il  travaille,  T...  passe  par  des  alternatives  d’assu- 
rance et  de  craintes.  Il  a reçu  hier  une  lettre  de  sa 
femme;  il  en  a paru  très  ému. 

8 mai.  — Depuis  le  commencement  du  mois  de  mai, 
il  y a eu  une  modification  sensible  dans  l’état  du  ma- 
lade. Les  facultés  semblent  se  réveiller,  et  les  sentiments 
affectifs  paraissent  revenir. 

10  mai.  — Le  malade  est  repris  par  ses  idées  déliran- 
tes. Il  formule  des  accusations  bien  nettes  contre  sa 
femme.  Cela  vient  peut-être  de  ce  que  l’état  du  malade 
s étant  amélioré,  nous  l’entretenons  souvent  de  sa 
femme.  Cet  état  dure  quelques  jours  seulement,  puis 
les  idées  de  culpabilité  et  de  châtiment  reprennent. 
I-..  n est  pas  dans  un  asile  mais  en  prison. 
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Le  11  juin.  — Il  reçoit  une  visite  dont  il  semble  satisfait. 

Le  18  juin.  — T...  est  repris  par  ses  idées  délirantes 
de  châtiment  et  de  persécution.  Son  attitude  se  modifie, 
se  déprime. 

20  juin.  — Etat  général  un  peu  meilleur.  Toujours 
très  délirant. 

L'état  mental  reste  stationnaire  pendant  les  jours  qui 
suivent  et  je  ne  juge  pas  à propos  de  le  laisser  visiter 
par  sa  femme  contre  laquelle  il  porte  toujours  les  mêmes 
accusations.  Je  veux  seulement  le  laisser  apercevoir, 
mais  par  suite  d’une  fausse-manœuvre,  T...  comprend 
qu’on  le  regarde  et  pour  ne  pas  le  tromper,  j’accorde  la 
visite  de  sa  femme. 

T...  auquel  on  laissait  une  certaine  liberté,  trompe 
pendant  la  nuit  la  vigilance  de  ses  gardiens  et  s’enfuit 
de  l’asile.  Des  recherches  commencées  aussitôt  restent 
infructueuses,  des  jours  et  des  mois  se  passent  sans  qu’on 
ait  des  nouvelles  de  T...,  lorsque  le  3 décembre,  c’est-à- 
dire  cinq  mois  et  demi  après  son  évasion,  le  malade  fut 
retrouvé  dans  les  circonstances  suivantes:  lamère  de  T... 
possède  dans  les  environs  de  sa  résidence  habituelle,  une 
petite  maisonnette  inhabitée,  convertie  en  chai  et  sur- 
montée d’un  grenier.  Dans  ce  chai,  on  a logé  la  récolte 
de  l’année  courante  et  chaque  dimanche  le  beau-père  de 
T...  vient  donner  à son  vin  les  soins  habituels.  Depuis 
déjà  quelque  temps  chaque  dimanche  il  croyait  entendre 
des  cris  plaintifs  sortir  de  ce  chai  ; il  avait  même  regardé 
dans  les  derniers  temps,  si  aucun  animal  n’avait  élu 
domicile  sous  ses  barriques;  mais  n’ayant  rien  vu  et 
croyant  avoir  fait  erreur,  il  n’avait  pas  poussé  plus  loin 
ses  investigations. 
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Le  hasard  a voulu  qu’un  jour,  la  mère  de  T...  et  sa 
femme  se  donnent  rendez-vous  à ce  chai,  le  beau  père 
devant  s’y  rendre  également  pour  procéder  h l’ouillage 
du  vin. 

L’opération  est  terminée,  lorsqu’un  gémissement  se 
fait  entendre  et  attire  l’attention  de  toute  la  famille;  on 
écoute  attentivement  : ils  n’y  a pas  de  donte,  ce  sont 
bien  des  cris  plaintifs  qui  émanent  d’une  poitrine  hu- 
maine. La  mère  demande  s’il  n’y  a pas  de  revenants  dans 
la  maison  ? Aucune  réponse.  — « Qui  est  là?  » répète  la 
mère  ? Une  voix  presque  éteinte  répond  : « c'est  ton  fils! » 
On  monte  au  grenier,  d’où  semblait  partir  la  voix  et  l’on 
ne  trouve  personne.  On  cherche.  Enfin,  dans  un  recoin 
occupé  par  un  tas  de  bois  et  de  planches,  on  trouve  T... 
à peu  près  mourant  de  faim.  Depuis  trois  jours  entiers, 
il  n’avait  rien  mangé  et  il  était  résolu,  a-t-il  dit,  à se 
laisser  mourir  d’inanition.  T...  était  dans  un  état  voisin 
de  la  consomption,  vêtu  de  haillons  sordides,  n’ayant 
plus  visage  humain. 

Depuis  son  évasion,  T...  s’était  retiré  dans  ce  grenier, 
d’où  il  ne  sortait  que  la  nuit  pour  aller  dans  les  champs 
manger  des  racines,  des  navets,  des  carottes,  des  noiset- 
tes, dont  il  a toujours  vécu. 

Une  seule  fois,  dit-il,  sa  mère  étant  venue  travailler 
dans  la  propriété,  avait  abandonné  son  panier  de  provi- 
sions à sa  portée.  Il  a quitté  son  grenier  à ce  moment 
pour  aller  prendre  un  morceau  de  pain.  C’est  le  seul 
qu’il  ait  mangé  depuis  sa  fugue.  Jamais  il  n’a  quitté  son 
réduit  pendant  le  jour. 

T...  ne  voulut  pas  revenir  avec  sa  femme  et  fut  soigné 
par  un  beau-frère.  Il  se  rétablit  quelques  temps  après  et 
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se  décida  à reprendre  la  vie  en  commun  avec  sa 
femme. 

Depuis,  j’ai  eu  des  renseignements  sur  l’état  de  ce  ma- 
lade, qui  a repris  ses  occupations  habituelles  et  qui, 
paraît-il,  ne  présente  plus  aucune  idée  délirante. 

En  résumé,  T...  est  un  prédisposé,  qui  porte  des  stig- 
mates physiques  de  dégénérescence.  Il  a d’abord  des 
préoccupations  hypocondriaques,  puis  un  véritable 
délire  mélancolique  secondaire,  puis  ce  sont  des  idées 
de  persécution,  d’abord  vagues  : On  lui  en  veut.  » Ses 
hallucinations  lui  donnent  l’explication  : « C’est  Rava- 
chol  ».  Pour  se  soustraire  h ces  accusations  qui  l’affligent 
douloureusement,  le  suicide  s’offre  à son  esprit,  et  le 
malade  fait  une  tentative.  Bientôt  les  idées  de  persécu- 
tion se  systématisent,  et  le  malade  désigne  son  persé- 
cuteur qui  veut  accroître  encore  son  indignité  : c’est  sa 
femme  qui  le  trompe  et  chuchote  avec  ses  voisins.  Tant 
qu’il  est  loin  d’elle,  il  se  contente  de  se  lamenter  et  de 
dévorer  son  chagrin  en  silence.  Mais  bientôt  les  visites 
l’importunent,  il  n’y  tient  plus,  et  il  se  retire  dans  une 
retx’aite  profonde.  Enfin,  on  le  rencontre  dans  un  état 
de  misère  physiologique  et  il  guérit. 

En  présence  de  la  nature  particulière  des  hallucina- 
tions de  la  vue,  on  pourrait  songer  à un  délire  alcooli- 
que. Cependant,  il'n’en  est  rien;  j’ai  pris  à ce  sujet  des 
renseignements  précis  et  l’alcoolisme  n’a  joué  aucun 
rôle  dans  l’évolution  de  ce  délire. 

L observation  est  bien  celle  d’un  persécuté-mélancoli- 
que, et  1 association  de  deux  délires  est  bien  évidente. 
Mais  ce  qu’il  y a de  particulièrement  intéressant,  c’est  la 
fugue  que  lait  le  malade  sous  l'empire  du  double  délire. 

5 
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Son  délire  d’indignité  le  pousse  à fuir,  mais  il  ne  se 
décide  à se  cacher  que  lorsqu’il  a vu  sa  femme,  cause  de 
tous  les  malheurs  qui  fondent  sur  lui. 

En  1875,  dans  un  intéressant  mémoire  (1)  sur  les  alié- 
nés migrateurs,  M.  Ach.  Foville  fils  rapporte  l’observa- 
tion clinique  de  mélancoliques  persécutés,  qui,  sous 
l’empire  de  leurs  idées  délirantes,  fuient  leur  domicile, 
même  leurs  pays.  Il  m’a  paru  intéressant  de  placer  ici 
une  de  ces  observations. 


Observation  V (d’après  Foville). 

Jean-Charles  L.. .,  cinquante-quatre  ans , cocher , marié.  — Cha- 
grins domestiques,  tristesse  habituelle;  plus  tard,  illusions , 
hallucinations  de  l'ouie,  fuite  précipitée  pour  le  Havre;  en 
arrivant  dans  celte  ville,  tentative  de  suicide  par  submersion. 
— Accès  de  lypémanie.  — Guérison. 

Le  sieur  Jean-Charles  L...,  âgé  de  cinquante-quatre 
ans,  cocher  h Paris,  rentre  à l’asile  des  Quatre-Mares,  le 
13  avril  1873,  venant  de  l’hospice  du  Havre. 

Je  n'ai  pu  avoir  de  renseignements  sur  les  disposi- 
tions héréditaires  de  sa  famille,  mais  j’ai  su,  de  la 
manière  la  plus  sûre,  qu’il  avait  toujours  eu  une  con- 
duite très  régulière,  qu’il  était  très  laborieux  et  très 
rangé  et  qu’il  ne  commettait  jamais  d’excès  alcooliques. 

A trente  ans  il  s’est  marié,  mais  sa  femme  le  trompa. 
Après  quelques  mois  de  mariage,  il  la  quitta,  alors 


(1)  Les  Aliénés  voyageurs  ou  migrateurs,  étude  clinique  sur  cer- 
tains cas  de  lypémanie,  par  le  Dr  Ach.  Foville  fils  (Ann.  méd.  psycli.. 
juillet  1875,  5e  série  t.  XIV). 
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qu’elle  était  enceinte,  et  assure-t-il,  enceinte  des  œuvres 
de  son  amant.  Depuis  cette  époque,  il  a toujours  été 
triste,  sans  que  cependant  cette  tristesse  eût  un  carac- 
tère maladif. 

La  guerre  et  le  siège  de  Paris  lui  tirent  perdre  la 
place  qu’il  occupait  depuis  longtemps,  chez  un  loueur 
de  grande  remise;  il  put  néanmoins  trouver  un  emploi 
dans  une  maison  bourgeoise  et  ne  fut  pas  trop  malheu- 
reux; après  la  Commune,  il  dut  vivre  cinq  ou  six  mois 
sur  ses  économies,  et  comme  il  était  fort  intéressé,  cela 
le  contraria  beaucoup. 

Il  rentra  cependant  chez  son  ancien  patron  et  fut 
placé  dans  une  grande  famille  parisienne,  où  il  était  fort 
bien  vu;  mais  on  constata  que  son  intelligence  était 
affaiblie.  Au  commencement  de  1873,  il  apprit  que  sa 
femme  continuait  à se  mal  conduire,  et  que  son  fils  s^en 
plaignait  amèrement.  Bien  que,  depuis  de  longues  an- 
nées, il  ne  les  eût  revus  ni  l’un,  ni  l’autre,  il  fut  très 
sensible  à ces  nouvelles,  et  elles  achevèrent  de  troubler 
sa  raison.  Les  personnes  qui  lui  portaient  le  plus  d’inté- 
rêt lui  deviennent  suspectes;  il  ne  voit  plus  autour  de 
lui  que  des  ennemis.  Il  va  dans  son  pays,  espérant  que 
sa  famille  le  protégera  ; mais  il  lui  semble  que  même 
son  père,  sur  lequel  il  comptait  le  plus,  s’est  tourné 
contre  lui.  Il  croit  que  tous  ses  parents  sont  froids  ou 
hostiles  et  revient  à Paris. 

La,  la  situation  s’aggrave  rapidement;  il  éprouve  des 
illusions  et  des  hallucinations,  et  se  croit  définitivement 
perdu,  sans  cependant  en  rien  dire  à personne.  Ses  tour- 
ments deviennent  tels  qu’un  jour,  sans  avertir  ni  maître 
ni  loueur,  sans  prendre  autre  chose  qu’un  peu  d’argent 
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et  quelques  titres  mobiliers,  fruits  de  ses  épargnes, 
mais  après  avoir  eu  le  soin  de  donner  h ses  chevaux  ce 
qu’il  leur  fallait  jusqu’au  lendemain,  il  se  décide  à fuir. 
La  gare  la  plus  proche  est  celle  delà  rue  Saint-Lazare, 
il  y court  et  prend  le  train  pour  le  point  extrême  de  la 
ligne.  Au  milieu  de  la  nuit  il  arrive  au  Havre,  mais  il 
veut  fuir  encore  plus  loin;  il  ne  connaît  personne  dans 
la  ville,  il  marche  droit  devant  lui  sans  savoir  où  il  va; 
il  arrive  au  port,  à la  jetée,  à la  mer;  il  veut  toujours 
aller  plus  loin  et  se  jette  dans  les  flots.  Cependant,  mal- 
gré la  nuit  il  avait  été  vu  ; on  le  sauva  et  on  le  transporta 
de  force  à l’hospice  du  Havre. 

Là,  pendant  plusieurs  jours,  L...  est  en  proie  au  délire 
le  plus  violent;  il  se  croit  entouré  d’assassins;  obsédé 
par  des  hallucinations  terrifiantes,  il  veut  s’étrangler 
avec  ses  draps  et  se  briser  la  tête  contre  les  murailles. 

Au  moment  de  son  entrée  à l’asile  des  Quatre-Mares, 
à peu  près  vingt  jours  après  sa  fuite  de  Paris  et  sa  pre- 
mière tentative  de  suicide,  il  est  moins  violemment 
troublé,  sans  cependant  être  débarrassé  de  son  délire 
mélancolique.  Ses  traits  contractés  expriment  l’anxiété 
et  la  souffrance,  il  me  fait  le  récit  de  ses  craintes,  de  sa 
fuite,  de  son  acte  de  désespoir. 

Peu  à peu  son  délire  parut  céder  et  tous  les  accidents 
finirent  par  disparaître  en  laissant  seulement  sur  les 
traits  de  L...  un  voile  de  tristesse  qu’il  m’assurait  être 
son  aspect  habituel  depuis  de  longues  années.  Il  se  mit 
promptement  au  travail  ; s’occupa  au  ménage  de  son 
quartier,  aux  soins  à donner  aux  voitures,  aux  chevaux. 
Au  bout  de  cinq  mois  et  demi  de  séjour  à l’asile,  L...  sor- 
tit complètement  guéri. 
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Observation  VI 

M.  N...,  trente-sept  ans,  entrepreneur  de  travaux  publics.  — Idées 
de  persécution  et  de  culpabilité,  puis  idées  mystiques.  — Crainte 
de  supplices  effroyables.  — Idées  de  suicide,  puis  impulsions 
homicides.  — Guérison. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  la  maison  de  santé,  ce 
malade  donnait  depuis  deux  mois  environ  des  signes  de 
lypémanie  aiguë,  il  s’imagine  être  victime  de  machina- 
tions ténébreuses;  il  craint  continuellement  qu’on  fasse 
sauter  ses  chantiers,  sa  maison,  avec  la  dynamite.  Il 
déclare  que  le  boucher  voisin  débite  de  la  chair  humaine 
qu’il  prétend  connaître  à une  odeur  particulière;  il  se 
désole  au  sujet  de  crimes  qu’il  aurait  pu  commettre  et  se 
livre  depuis  deux  ou  trois  jours  à des  prières  et  autres 
manifestations  religieuses  pour  obtenir  le  pardon  de  ses 
fautes.  Le  malade  a des  idées  de  suicide.  Le  malade  est 
en  outre  sujet  à des  paroxysmes  anxieux  d’une  violence 
inouïe,  qui  rendent  son  état  assez  grave. 

Après  une  période  de  trois  semaines  avec  les  symptô- 
mes habituels  de  la  lypémanie  aiguë,  le  malade  a été 
pris  tout  d’un  coup  d’une  crise  suraiguë  de  panophobie 
avec  agitation  incoercible,  refus  absolu  d’aliments,  ten- 
dance constante  au  suicide.  Il  se  croit  environné  de 
machinations  : « on  chauffe  des  fours  et  on  creuse  des 
puits  pour  l’y  mettre.  » Il  est  tout  à fait  hagard.  Cette 
crise  suraiguë  dure  une  quinzaine  de  jours,  après  les- 
quels le  malade  mange,  mais  avec  répugnance;  il  ne  dit 
rien  h personne,  et  si  on  lui  parle,  ne  répond  qu’en 
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reprochant  les  machinations  dont  il  est  l’objet.  11  a des 
tendances  dangereuses,  il  ramasse  des  pierres  ou  des 
objets  de  bois  et  de  fer  dont  il  peut  faire  un  mauvais 
usage,  sans  préciser  quel  usage.  Les  idées  de  suicide 
semblent  peut-être  moins  actives. 

Bientôt  le  malade  s’améliore  physiquement  surtout, 
mais  le  délire  reste  le  même.  Deux  mois  après,  l’état  est 
maintenant  très  bon,  le  calme  est  habituel,  mais  le 
délire  est  aussi  profond.  Le  malade  se  croit  soumis  à des 
épreuves  en  expiation  de  ses  fautes  ; il  est  dans  l’enfer 
et  y a entraîné  tous  les  siens.  On  prépare  des  fours  pour 
l’y  faire  brûler.  Il  a probablement  des  hallucinations  de 
l’ouïe. 

Le  malade  devient  dangereux  pour  son  entourage  : il 
a essayé  d’étrangler  un  gardien  en  lui  passant  un  fou- 
lard autour  du  cou.  Puis,  progressivement  les  symptô- 
mes s’atténuent,  le  malade  est  moins  indocile,  etc.  Il  en 
est  à peu  près  de  même  dans  les  mois  qui  suivent. 

Au  mois  de  janvier  de  l’année  suivante,  on  peut  noter: 
lypémanie  tendant  à la  chronicité  et  à la  systématisa- 
tion. Ce  malade  qui  a eu  au  début  un  véritable  accès  de 
lypémanie  aiguë,  avec  délire  de  culpabilité,  sitiophobie, 
tendance  au  suicide,  tend  progressivement  depuis  plus 
d’un  an,  vers  un  délire  systématisé  qui  affecte  de  plus 
en  plus  les  caractères  du  délire  de  persécution,  avec  un 
fond  de  dépression,  toutefois;  il  a la  réticence  des  persé- 
cutés et  reste  très  dangereux.  Le  fond  de  son  délire  est 
mystique.  Il  croit  que  Dieu  lui  a dit  qu’il  y avait  trop  de 
monde  sur  la  terre  et  il  a cherché  à le  diminuer  en  tuant 
quelqu’un.  Dans  le  mois  de  juin,  ce  malade  répète  cons- 
tamment que  pour  gagner  le  ciel  perdu  par  sa  faute  et 
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pour  éviter  les  souffrances  qui  l’attendent,  il  faut  tuer 
quelqu’un. 

Le  malade  est  sombre  et  l’état  persiste  en  juillet.  En 
septembre  il  a essayé  de  mettre  le  feu  à sa  chemise  avec 

une  allumette  trouvée. 

Octobre.  — Même  état,  apparence  de  calme. 

Novembre.  — Dans  la  nuit,  le  malade  est  parvenu 
avec  une  habileté  inouïe  à sortir  de  sa  cellule,  àprendie 
les  clefs  de  son  g'ardien  endormi  et  l’a  assommé  à coups 
d’une  hache  qu’il  était  allé  chercher  au  loin  dans  une 
cour  de  service.  Après  son  crime,  le  malade  ne  manifeste 
aucun  sentiment  humain.  Il  est  seulement  plus  sombre 
et  plus  préoccupé. 

Ce  malade  a été  transféré  dans  un  autre  asile,  dont  il 
est  sorti  complètement  g-uéri. 


Observation  YII 

M.  Vat...,  cinquante  ans , marié , sans  profesion.  — D’abord  mélan- 
colie aiguë  avec  terreurs  paniques,  hallucinations  terrifiantes.  — 
Tendance  au  suicide.  — Systématisation  du  délire. 


Antécédents  héréditaires.  — Mère  aliénée. 

Antécédents  personnels.  — Caractère  faible,  vaniteux. 
Ce  malade  possédait  une  belle  fortune  qu’il  a compro- 
mise par  des  dépenses  inconsidérées.  Il  aimait  beaucoup 
les  bijoux  et  les  bibelots  et  voyageait,  avec  eux.  Lorsque, 
dans  un  hôtel,  il  ne  pouvait  payer  ses  dépenses,  il  aban- 
donnait les  objets  de  valeur  qu’il  possédait  et  ne  le§ 
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reprenait  jamais.  A abandonné  sa  femme  et  ses  enfants 
pour  vivre  avec  une  maîtresse.  Le  malade  est  arthritique 
et  herpétique. 

Au  début  de  son  traitement  dans  la  maison  de  santé, 
M.  Vat...  est  dans  un  état  mélancolique.  D’abord  délire 
panophobique  et  hallucinations  terrifiantes.  Au  fur  et  à 
mesure  que  les  phénomènes  généraux  s’apaisent,  les 
idées  délirantes  prennent  un  caractère  plus  systématisé 
et  plus  circonscrit.  Le  malade  a à la  fois  des  hallucina- 
tions psycho-sensorielles  et  psycho-verbales  (pensée 
répétée  et  entendue,  communication  à distance  par 
hypnotisme  et  téléphone,  articulation  automatique  et 
involontaire  de  mots,  etc.,  etc.).  De  temps  à autre, 
crise  d’excitation  avec  menaces.  Peu  de  jours  après,  le 
malade  devient  généralement  plus  calme,  mais  son 
délire,  réduit  à un  certain  nombre  d’idées  fixes  s’immo- 
bilise dans  une  ténacité  systématique  des  plus  marquées. 
Rien  ne  peut  enlever  au  malade  sa  croyance  qu’il  est 
condamné  à la  prison  perpétuelle  pour  des  méfaits 
faussement  imputés,  qu’il  est  ici  en  prison,  que  les  alié- 
nés qui  l’entourent  sont  de  faux  aliénés  simulant  l’extra- 
vagance pour  le  tromper;  que  nous  sommes  de  faux 
médecins;  que  les  livres  et  journaux  qu’on  lui  donne 
sont  remplis  de  fausses  nouvelles  qu’on  imprime  pour 
lui;  que  les  médicaments,  les  boissons  qu’on  lui  présente 
sont  frelatés.  Malgré  la  vivacité  et  la  ténacité  de  ces 
idées  fixes,  le  malade  conserve  un  état  de  calme  appa- 
rent. 

Les  sentiments  affectifs  qui  au  début  paraissent  éteints 
se  réveillent  et  l’attitude  du  malade  en  présence  de  sa 
famille  est  meilleure,  mais  les  idées  fixes  persistent. 
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Un  an  après  l’entrée  du  malade  dans  la  maison,  on 
peut  remarquer  qu’à  la  phase  mélancolique  aiguë  du 
début,  avec  idées  délirantes  de  culpabilité,  peur  des 
supplices,  panophobie,  a succédé  une  phase  plus  calme, 
plus  tranquille  avec  apparence  de  lucidité  et  de  raison, 
mais  masquant  des  idées  fixes  de  persécution.  Le  malade 
se  croit  empoisonné,  emprisonné  ; il  a des  hallucinations 
de  la  sensibilité  générale,  on  lui  fait  ressentir  des 
secousses  électriques,  on  l’hypnotise,  on  le  téléphone,  etc. 

Les  idées  mélancoliques  font  de  fréquentes  et  courtes 
apparitions,  mais  le  malade  s’attache  toujours  à un  cer- 
tain nombre  d’idées  fixes,  parfaitement  systématisées,  et 
ce  qui  domine  dans  les  conceptions  délirantes,  c’est 
qu’il  est  enfermé  ici  dans  une  prison  par  ordre  de  M.  le 
Procureur  de  la  République  et  il  croit  que  tous  les 
autres  malades,  particulièrement  les  déments,  sont  des 
agents  de  police  déguisés  en  malades  pour  le  mieux  sur- 
veiller. 

M.  V...  est  constamment  sous  l’empire  d’hallucina- 
tions de  diverses  natures  et  sous  l’impulsion  de  ses  idées 
délirantes,  il  fait  des  tentatives  de  suicide  fréquemment 
répétées.  Il  a essayé  de  s’enfoncer  une  aiguille  dans  la 
région  du  cœur.  Il  a refusé  des  aliments  et  on  a été 
obligé  de  l’alimenter  à la  sonde  œsophagienne.  Malgré 
cela,  M.  V...  souvent  visité  par  sa  famille  a constam- 
ment peur  d’être  empoisonné  par  elle,  et  met  de  côté, 
sans  en  user,  les  différentes  gâteries  qu’elle  lui  apporte 
le  plus  souvent  sur  sa  demande.  Il  refuse  également  les 
médicaments  qui  lui  sont  prescrits  par  crainte  du 
poison;  enfin,  il  se  dit  toujours  électrisé,  téléphoné. 

Un  an  et  demi  après  son  entrée  M.  V...  passe  par 
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cette  phase  du  délire  des  persécutions  dans  laquelle  le 
malade  crée  des  néologismes.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu’il  m’écrit  : « Je  demande  l’objurance  définitive  nui- 
tale  de  M.  Lalanne  à partir  de  samedi  »,  phrase  évidem- 
ment dépourvue  de  sens  si  ce  n’est  pour  l’aliéné  qui  l’a 
écrite. 

Le  malade  est  à un  tel  degré  convaincu  qu’il  est  vic- 
time de  la  police,  que  chaque  fois  que  l’inspection  de  la 
maison  a lieu  par  les  mag’istrats  qui  en  sont  légalement 
chargés,  il  cherche  à se  cacher  et  fait  tout  ce  qu’il  peut 
pour  éviter  de  les  renconter. 

A ce  moment,  le  malade  s’imagine  qu’appelé  comme 
témoin  dans  un  procès,  il  a été  condamné  comme  cou- 
pable et  qu’il  subit  en  ce  moment  sa  peine.  Il  écrit  cons- 
tamment de  volumineux  dossiers  pour  rétablir  la 
prétendue  vérité,  dans  un  galimatias  qui  témoigne  d’un 
véritable  efifrondrement  de  l'intelligence  sous  la  violence 
du  délire.  Une  véritable  folie  processive  s’établit  et  il 
veut  à tout  prix  un  procès  pour  rétablir  les  faits.  Voici 
d’ailleurs  un  extrait  d’un  des  dossiers  du  malade  qui 
montrera  son  état  mental  sous  son  véritable  jour  : 


Dossier  du  15,  16  et  17  février  1896.  Pour  être  lu  et  remis 
au  Parquet  et  aux  Ministères  de  la  Justice  et  de  l’ Inté- 
rieur. Bordeaux  — Paris. 

« Je  ne  puis  ni  ne  veux  laisser  ni  au  hasard,  ni  aux 
droits  de  qui  que  cela  soit,  justice,  ou  mondains  et  mon 
droit  de  parler  ou  d’agir,  selon  telle  ou  telle  situation 
qu’un  faux  ami  a créée  h moi  à Bordeaux. 


— 75  - 


» Je  répète,  que  mes  enfants,  que  mes  intérêts,  que 
ma  santé,  que  tous  nous  avons  souffert  pour  ce  fait  seul. 

» Et  il  eut  été  si  simple  en  1891,  au  tribunal,  lors  du 
procès  fait  à cet  homme  de  m’appeler  comme  témoin 
comme  on  l’avait  fait  au  greffe,  alors  que  j’étais  aussi 
sûr  qu’aujourd’hui  et  de  moi  et  de  ce  que  je  sais. 

» Pour  bien  définir  une  situation,  il  faut  en  connaître 
les  moindres  détails,  les  moindres  conversations  redites, 
qui  ont  à un  moment  donné  quand  on  veut  être  juste  et 
équitable,  afin  de  donner  aux  actes  toute  valeur  à être 
écoutés. 

» Par  ma  façon  d’agir  envers  le  tribunal,  on  m’eût 
mieux  compris  et  on  aurait  eu  la  preuve  qu’on  cherche 
encore  en  moi,  c’est  que  je  suis  sûr  de  moi  et  de  ce  que 
je  sais. 

» Il  n’est  ni  juste,  ni  bon,  ni  légal,  de  m’être  vu  en- 
fermer pour  un  homme  dont  je  ne  suis  ni  complice 
ni  ami. 

» C’est  sur  ses  témoignages  et  confiant  dans  ses  dires 
et  en  ses  relations,  que  je  l’ai  écouté  tout  bonnement. 
Quand  un  homme  vous  certifie  par  des  dires  constants 
et  par  une  dépêche  de  vente  qu'il  est  quelqu’un,  et  qu’il 
se  recommande  de  connaissances  et  amis  en  Hollande 
où  sa  famille  a été  banquier;  quand  cet  homme  se  dit 
l’ami  reçu  et  choyé  de  familles  Russes  et  Polonaises 
chez  qui  il  vivait  fréquemment,  et  que  ces  mêmes  gens 
venaient  aussi  en  sa  propriété  pour  y recevoir  politesse  et 
savoir  vivre,  je  dis  et  je  répète  que  tout  homme  eût  cru 
et  se  fût  laissé  aller  à le  croire  comme  je  l’ai  fait  en 
1891. 

y>  11  est  impossible  que  devant  d’autres  conversations 
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de  famille  que  je  sais  et  dont  je  veux  rendre  compte,  on 
ne  me  croit  enfin,  et  au  Tribunal  et  à la  Préfecture. 

» L’homme  qui  de  confiant  vient  à se  trouver  suspect, 
il  y a loin  de  le  croire  coupable  pour  ce  fait  et  je  ne 
sache  pas  qu’on  puisse  ni  en  vouloir,  ni  condamner  ni 
suspecter,  qui  a été  victime  et  victimé,  pour  avoir  été 
lié  et  avoir  cru  un  moment  en  un  homme  qui  a été  con- 
damné pour  des  actes  que  je  ne  sais  encore. 

» Les  fautes  d’un  homme  que  l’on  connaît  ne  peuvent 
pas,  ce  me  semble,  vous  être  rejetées  ou  rendues  person- 
nelles. 

» C’est  impossible  à expliquer  ce  que  la  justice  s’est 
trompée  à mon  égard  en  1891,  en  une  affaire  où  je  n’ai 
vu  et  que  travail  et  profits  honnêtement  gagnés  , par 
des  connaissances  utiles  et  honnêtes,  alors  que  je  me 
savais  assez  connu  sur  la  place  pour  avoir  du  crédit  chez 
un  négociant. 

» J’avais  donc  de  ce  seul  fait  mis  toute  mauvaise  idée 
hors  de  ma  personne,  celui  qui  voit  en  son  prochain  et 
travail  et  argent  par  son  travail  et  par  son  argent,  n’est 
ni  malhonnête,  ni  mauvais  envers  son  prochain. 

» On  a en  cette  occasion  et  en  ne  m’appelant  à ce  pro- 
cès comme  témoin  ordinaire,  fait  un  mauvais  acte  à mon 
égard.  C’est  ce  qui  doit  et  peut  être  remis  en  cause.  Ça 
été  légèreté  ou  mauvais  vouloir  ou  fausse  interprétation 
de  la  part  de  mes  juges,  qui  eussent  tous,  mieux  et 
compris  et  jugé  une  affaire,  qu’en  me  mettant  quatre  ans 
au  secret.  » 

Juridiction  nouvelle,  à Borde  aux- Paris. 

» On  ne  saurait  trop  dans  la  vie,  et  dans  la  manière 
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d’agir  légalement,  alors  que  loyalement  on  a tout  inté- 
rêt pour  juger  une  affaire,  et  pour  déduire  et  conclure, 
à me  faire  appeler  à nouveau,  à informer  par  ce  fait,  et 
à déduire  et  à conclure  après  avoir  et  mes  explications 
et  mes  dires  à nouveau  redits  au  public.  J’eus  trouvé 
moi,  dans  ma  confiance  en  moi-même  et  dans  ma  cause, 
des  accents  vrais  et  j’eus  réuni  dans  ma  plaidoirie,  pour 
ainsi  dire,  les  éléments  de  vérité  dont  ma  parole  est  em- 
preinte. 

» Je  ne  sais  rien  au  monde,  comme  je  l’ai  déjà  écrit, 
rien  d’aussi  affreux  et  méchant  que  de  se  voir  tenir  sus- 
picion, au  secret  de  son  bon  vouloir,  de  ses  bons  senti- 
ments personnels,  quand  tout  en  ville  concorde  à vous 
faire  mieux  apprécier  et  à vous  justifier.  » 

Par  mes  paroles  à dire.  — Bordeaux-Paris. 

« Le  nom,  l’honneur,  la  fortune,  la  famille  d’un 
homme  ne  peuvent  être  mis  à l’index  indéfiniment.  » 

Journaux  payés  contre  moi. 

« On  ne  cloître  ni  la  pensée,  ni  le  corps  d’un  homme 
pour  avoir  raison  quand  même  contre  tous  et  contre 
tout.  Ce  qui  est  inégal. 

» Ce  n’est  pas  bon,  ce  n’est  pas  bien,  ce  n’est  pas 
humain  et  mieux  vaut  un  procès  quel  qu’il  soit  à une 
situation  mal  comprise  et  non  édifiée,  par  la  pensée  per- 
sonnelle de  celui  qui  est  en  cause,  et  c’est  mon  cas,  et 
cela  malgré  quatre  ans  de  réclusion  préventive,  car  tou- 
jours et  quand  même  on  doit  informer,  écouter  et  con- 
naître ce  que  le  tribunal  ne  peut  empêcher  de  savoir, 
afin  d’empêcher  une  erreur  préjudiciable  à tous,  sans 
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bénéfice  aucun,  et  pour  moi  et  pour  la  justice.  — 
(/I  ffaire  à reprendre.) 

» Mieux  vaut  un  procès  qui  porte  la  lumière  sur  toute 
chose,  que  de  vouloir,  chose  mauvaise , étouffer  une 
affaire  si  simple,  puisque  j’ai  à m’expliquer  et  dans  mes 
explications  on  reconnaîtra  que  j’avais  raison  quand  je 
me  plaignais  d’une  justice  trop  hâtive  en  1891,  à ne  rien 
expliquer,  en  m’enfermant  pendant  quatre  ans. 

» Je  saurai  aussi  prouver  par  des  connaissances  à moi, 
que  dans  ces  quatre  années,  j’eus  réussi  à me  faire  tous 
les  ans  de  3 à 4,000  francs  pour  mes  plaisirs,  par  des 
affaires  où  je  n’engageais  que  mon  temps,  et  serais  arrivé 
à m’intéresser  dans  un  travail  où  l’on  à tout  à gagner, 
et  argent  et  relations  nouvelles.  Mieux  que  bien  des 
gens,  j’avais  pour  moi  des  recommandations  dans  la 
société,  qui  m’eussent  donné  de  beaux  bénéfices  et  qui 
m’auraient,  mis  au  rang  que  ma  fortune  et  mes  enfants 
occupent  dans  le  monde.  — {Me  réserve  de  faire  des 
preuves.) 

» C’est  méchant  et  c’est  injuste  au  premier  chef  de  se 
savoir  si  mal  compris,  de  se  voir  enfermé,  d’être  privé 
de  tout,  cela  pour  n’avoir  pas  su  s’expliquer.  {Voir 
M.  L...  {ici  le  nom  d'un  jucje  d’ instruction)  Bordeaux- 
Paris.) 

» C’est  par  trop  se  moquer  et  de  son  prochain  et  de  la 
justice,  que  de  me  tenir  quatre  ans  enfermé;  alors  que 
dans  ma  ville,  je  faisais  bonne  contenance  et  bonne 
figure,  où  une  société  de  jeunes  gens  qui  peu  k peu  fus- 
sent devenus,  en  se  mariant,  et  des  clients  et  des  amis 
sérieux  k fréquenter  autre  part  que  dan3  les  restaurants 
et  les  cafés.  (Je  voyais  en  eux  des  clients  k venir.)  On  ne 
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saurait,  en  outre,  prendre  dans  la  vie  des  gens  le  mau- 
vais côté,  quand  une  affaire  mal  définie  a intérêt  à se 
faire  connaître  et  juger  à nouveau  devant  le  monde  et 
en  public  même. 

» L’homme  qui  demande  à être  jugé  en  public  est,  je 
ne  cesserai  de  le  dire,  non  loin  de  se  faire  bien  juger  de 
ceux  qui  le  croient  enfermé  pour  se  soustraire  aux  lois, 
qui  défendent  qui  a raison  et  qui  se  sait  non  coupable 
envers  une  société  qui  a été  mal  disposée  par  des  racon- 
tars et  de  mauvais  propos.  » 

On  a trop  dit  contre  moi. 

« Le  public  lui-même  a tort  de  se  laisser  aller  à tout 
croire  et  à mal  penser  et  à mal  juger  d’un  pauvre  diable 
malheureux  et  pas  autre...  (Victimé  par  fausse  interro- 
gation.) 

» Il  n’est  pas  humain  de  laisser  aux  prises  avec  des 
personnes  non  autorisées  à juger,  et  à soustraire  une 
cause  dans  la  nullité  de  mes  déclarations  verbales  de 
1891,  faites  par  moi  au  greffe  du  tribunal,  ces  déclara- 
tions ont  toute  raison  d’être  à nouveau  répétées  et  aug- 
mentées par  mes  déclarations  verbales. 

» J’ai  hâte  de  me  revoir  et  libre  et  bien  portant,  car 
le  séjour  ici  ne  m’a  pas  été  favorable. 

» J’ai  besoin  de  ma  santé,  de  mon  argent,  de  mon 
enfant  et  d’un  travail  assidu,  d’une  activité  sans  fatigue. 
Ici,  l’inaction  et  un  savoir  enfermé  et  vivre  cloîtré  dans 
un  espace  restreint  et  mauvais  pour  mon  tempéra- 
ment, sont  pour  moi  et  souffrance  et  cause  de  ce  que  je 
ne  suis  ni  bien  portant  et  cette  façon  de  me  retenir  a été 
une  des  causes  de  mon  ennui  et  de  mes  réclamations  si 


justes  h me  voir  ailleurs  et  compris  et  utile  et  estimé  et 
aimé  de  mes  enfants. 

» Pourquoi  donc  avoir  l’air  d’en  vouloir  à qui  vous  dit 
et  A' ous  redit  qu  il  n a pas  mérité  ni  qu’on  lui  en  veuille 
ni  qu’on  le  tienne  prisonnier,  ni  qu’on  l’empêche  de 
prouver  ce  qu’il  veut  prouver,  et  qu’une  réclusion  mau- 
vaise a vieilli  de  vingt  ans. 

» J’ai  raison  en  mes  écrits,  de  même  que  j’ai  raison  de 
me  voir  à Bordeaux  travailleur  et  ne  négligeant  aucune 
occasion  de  me  mettre  à même  de  rendre  service  à mon 
prochain. 

» On  ne  peut  nier  l’évidence  des  faits  qui  ont  amené 
mon  arrivée  ici.  Hâtive  justice,  mal  conçue,  mal  sue, 
mal  inspirée  par  des  amis  qui  ont  mis  en  cette  occasion 
toute  pudeur  morale  à m’éloigner  de  chez  moi  et  d’un 
procès  où  j’aurais  plaidé  en  même  temps  et  ma  cause  et 
mon  innocence,  en  disant  la  vérité  en  justice. 

» Je  ne  puis  que  revenir  à la  cause  principale  de  nos 
ennuis,  et  si  je  me  suis  tait  mal  comprendre  à Bordeaux, 
j’aurais,  si  j’eusse  été  appelé  à nouveau  par  le  tribunal, 
mieu^  défini  ma  cause  et  plaidé  moi-même  et  gagné  un 
procès  défendable  contre  tous.  (Procès  à informer  dere- 
chef.) 

» J’avais  h Toulouse  tout  pour  bien  réussir  en  mes 
afîaires  sans  rien  risquer;  tout  ici  a mal  fait  juger  ce 
que  je  disais  et  je  ne  puis  que  toujours  affirmer  le  tort 
que  l’on  a eu  et  que  l’on  a encore  à ne  pas  voir  en  moi 
une  autre  personne  que  l’ami  de  cet  homme  en  qui  je 
n’ai  vu  que  le  beau  rûle,  et  la  République  vraiment 
légale  eût  justement  dû  m’écouter  en  1891. 

» Elle  a blessé  mon  nom,  lésé  mes  enfants,  blessé  leur 


nom  et  leur  honneur  et,  comme  réparation,  elle  a en- 
fermé leur  père  quatre  ans  sans  l’écouter. 

» Je  répète  qu’en  cette  occasion  et  en  pareille  occur- 
rence on  n’eut  pas  dû  me  confier  à des  médecins.  Je  ne 
veux  voir  en  tous  ces  Messieurs  que  des  gens  estimés  et 
à estimer  et  à voir  en  dehors  d’ici  où  je  n’ai  jamais  eu 
plaisir  ni  à me  voir  ni  à travailler. 

» M’expliquerai  à ce  sujet  encore. 

» Mes  intérêts  et  mes  enfants  et  mon  travail,  tout 
autre  que  de  me  faire  écouter  en  mes  écrits,  que  je  ne 
cesse  d’envover  à Paris  depuis  si  longtemps,  ne  sont  pas, 
j’en  ai  l’intime  conviction,  au  niveau  de  mon  savoir  à 
me  faire  comprendre  de  vive  voix  devant  un  juge,  et 
non  en  une  maison  de  santé. 

» Vraiment  on  ne  saurait  croire  à Paris,  en  haut  lieu 
(Ministère  de  la  Justice,  Ministère  de  l’Intérieur),  le  tort 
qu’une  sotte  et  inutile  réclusion  sans  autre  avantage 
que  de  ne  pas  vouloir  céder  au  bon  sens,  au  droit  hu- 
main, porté  à ma  personne,  à mon  tempérament,  à ma 
famille,  à ma  fortune,  à ma  cause  ; et  je  ne  puis  admettre 
un  seul  instant  qu’un  mauvais  vouloir  me  retienne  ainsi, 
et  prisonnier  et  fautif  malgré  moi,  durant  quatre  ans. 

» C’est  inhumain  et  cela  ne  porte  que  préjudice  à la 
loi  française  ; et  pourquoi  donc  les  grands  et  les  riches 
auraient-ils  seuls  le  droit  de  porter  leurs  plaintes  à qui 
de  droit  et  sans  que  cela  leur  coûte  comme  à moi  et 
réclusion  et  préjudice . 

» Peut-on  m’incriminer  d’avoir  un  seul  instant 
demandé  a venir  ici. 

» Peut-on  m’incriminer  d’avoir  vu  en  ceux  qui  diri- 
geaient, des  amis  et  non  des  suspects. 
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» Quand  un  homme  de  mon  âge  ne  cesse  de  se  vouloir 
voir  en  justice  devant  un  tribunal,  c’est  qu’il  n'a  pas 
peur  d’affronter  le  public  et  qu’il  sait  que  sa  cause  est 
aussi  défendable  et  bonne  que  celle  du  premier  plai- 
gnant venu,  soit  en  France,  soit  en  pays  étranger. 

» On  ne  doit,  en  quelle  circonstance  que  cela  soit,  en 
vouloir  à son  prochain,  alors  que  cet  homme,  et  c’est 
mon  cas,  ne  peut  encore  se  faire  reconnaître  des  avocats 
et  des  hommes  de  loi.  » 

Parler  de  cela  au  juge  d’ instruction. 

« On  m’a  dit  que  je  pouvais,  tout  en  rendant  service, 
gagner  de  l’argent  en  écrivant  et  en  servant  mon  pays. 
(Faire  demander  à Paris,  Ministère  Intérieur.) 

» Je  pourrais  mettre  ainsi  à profit  mon  intelligence  et 
mon  savoir-faire.  Mais  j’ai  besoin  d’un  bon  mois  de  repos 
en  plein  air,  et  de  beaucoup  de  vin  généreux. 

» Il  me  faut  pour  faire  ce  que  je  veux  entreprendre, 
une  garde-robe  neuve  et  nombreuse,  linge,  vêtements 
neufs.  Je  tiens  à être  très  simple  de  mise,  mais  j’ai 
besoin  d’aller  dans  le  monde  de  gens  bien  élevés  (j’en 
suis)  et  par  cela  même  j’aurais  à mettre  à profit  mon 
initiative  personnelle  et  à me  bien  faire  venir  et  voir  par 
des  gens  influents  auxquels  j’ai  besoin  de  causer  afin  de 
faire  ou  des  affaires,  ou  servir  mon  pays,  c’est  ce  que  je 
demanderai  en  une  lettre  au  Ministère  de  l’Intérieur 
(Paris). 

» Pour  des  causes  ignorées  du  grand  public  et  des 
tribunaux  et  qui  ont  été  pour  moi  le  motif  bête  de  me 
tenir  quatre  ans  ici,  alors  même  qu’étant  resté  à Tou- 
louse en  1891,  lors  du  procès  qui  a causé  mes  ennuis,  je 
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n’eus  jamais,  après  explications  nouvelles  au  juge  d’ins- 
truction, été  le  moins  du  monde  ennuyé  jamais,  ni  sus- 
pecté, ni  enfermé  ni  ici  ni  ailleurs.  » 

M’expliquerai  à nouveau  au  Parquet. 

« Ma  situation  a été  bêtement  mal  comprise  par  des 
gens  mal  autorisés  à me  défendre  à Toulouse  en  1891. 

» On  a eu  tort  et  on  a tort  encore,  soit  ici  où  j’habite 
et  où  je  répète  tous  les  jours  que  je  ne  suis  pas  à ma 
place,  mes  enfants,  mes  intérêts  et  un  travail  intelligent 
et  productif,  sont  pour  moi  ce  que  j’appelle  et  ceux  qui 
ne  voient  dans  mes  demandes,  un  besoin  bien  naturel  et 
de  tous  les  instants  de  prouver  mes  raisons  de  justice, 
ne  sont  pas  des  hommes  ni  sérieux  ni  bons  pour  ceux 
qui  comme  moi  ont  souffert  pour  des  causes  qui  ne  les 
regardaient  en  aucune  façon. 

» Si  je  n’eus  connu  cet  homme  dont  j’ai  à me  plaindre, 
le  Gouvernement  n’aurait  jamais  eu  à recevoir  de  ma 
paît  quelles  plaintes  que  cela  soit,  mais  devant  une  atti- 
tude aussi  peu  bonne,  aussi  peu  légale,  aussi  peu 
humaine,  j’ai  dû  réagir  et  ma  santé  ne  se  porte  pas 
mieux  et  personne  n’a  l’air  de  croire  à mes  fatigues,  alors 
que  je  suis  à non  plus,  de  quatre  années  passées  à être 
enlermé  et  à avoir  bonne  confiance  en  l’en  dehors. 

» Il  me  faut  au  moins  un  mois  pour  me  remettre  de 
ces  quatre  ans  où  je  n’ai  eu  qu’ennuis,  fatigues  et  souf- 
frances que  je  ne  mérite  pas. 

» Pourquoi,  je  ne  cesserai  de  l’écrire  et  de  le  dire, 
pourquoi  ne  pas  mieux  croire  au  bien,  que  croire  qu’un 
homme  cherche  a tromper  et  à exagérer  en  se  défendant, 
et  loyalement  et  simplement,  puisque  je  puis  prouver 
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sans  Que  cela  iatigue  ni  coûte  rien  a personne  et  mes 
dires  et  mes  raisons  à donner,  qui  sont  vraies  et  justes 
entre  toutes. 

» Il  n est  pas  légal,  il  n est  pas  humain  de  tenir  en- 
fermé quatre  ans  un  homme  maladif  et  au  secret  des 
bons  soins,  et  empêcher  des  hommes  capables  et 
influents  de  le  mettre  à même  de  se  disculper  vis  h vis 
du  tribunal,  mal  venu  qu’il  a été  de  le  faire  enfermer  et 
cela  par  deux  étrangers  aux  lois  et  aux  bons  sentiments. 

» Pour  moi,  pour  ma  défense,  je  proteste  contre  tout 
acte  indélicat,  et  quand  par  mes  enfants,  par  mon  éduca- 
tion etparmon  travail,  je  puis  vivre  absolument  heureux, 
non  à la  campagne,  mais  à la  ville,  à Paris,  je  dis  et  je 
soutiens  qu’on  n’est  pas  en  droit  ni  en  bonne  intention 
à mon  sujet  et  en  ne  me  faisant  pas  retourner  chez  moi 
où  j’aià  parler  au  juge  d’instruction,  voire  même  au  Pré- 
fet, à qui  j’ai  à parler  en  personne,  non  à son  secrétaire. 

» Je  réitère  et  dis  et  veux  faire  savoir  à tous  que  j’ai 
été  mal  jugé  par  mes  amis,  par  les  tribunaux  en  1891,  et 
que  je  regrette  sincèrement  d’avoir  connu  un  si  vilain 
monsieur  que  celui  en  qui  j’avais  cru  par  ses  soi-disant 
amitiés  avec  les  Russes  et  qui  vraiment  par  son  instruc- 
tion solide,  par  sa  famille  en  Hollande,  par  sa  position 
de  fortune,  11e  m’avait  semblé  qu’un  pauvre  dépossédé 
quant  aux  formes  physiques  (bossu)  et  brouillé  avec  sa 
lamille  pour  avoir  mangé  une  partie  de  sa  fortune,  mais 
ayant  a percevoir  à trente  ans  une  seconde  fortune  à lui 
laissée  par  sa  famille,  ne  voulant  par  ce  moyen  que  lais- 
ser le  temps  ù la  jeunesse  de  se  faire  jour  en  lui  réser- 
vant fortune  à un  âge  plus  calme  et  plus  raisonnable 
(sa  lamille  était  d’origine  hollandaise,  lui  Français  ou 
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naturalisé  depuis).  Tout  ceci  m a été  dit  et  il  y avait  à y 
croire,  rien  en  tout  cela  ne  paraissait  suspect,  puisque  à 
l’appui  de  ses  dires  il  m’a  montré  une  dépêche  de  vente 
de  200.000  fr.  ferme  et  qu’en  outre  de  cela  nous  devions 
lui  et  moi  régler  des  intérêts  en  Pologne,  récupérer 
40.000  fr.  de  bois  à lui  appartenant  en  propre  et  revenir 
avec  20.000  fr.  de  meubles  en  plus,  etc.  (M'expliquerai 
plus  au  long  à ce  sujet,  réflexions  à faire.)  » 

Ici  se  termine  ce  long  mémoire  qui  ne  tend  qu’à 
prouver  chez  M.  M...  la  manie  processive,  des  idées  de 
culpabilité,  le  besoin  de  se  justifier,  etc.  Tout  cela  mêlé 
à des  idées  de  persécution. 


CHAPITRE  V 


Étude  clinique  des  persécutés  mélancoliques 

(Suite) 


QUATRIÈME  GROUPE 

Délires  mixtes  d’emblée. 


J’ai  résumé  ici  un  certain  nombre  de  cas  clans  les- 
quels les  délires  de  persécution  et  de  mélancolie  éclatent 
simultanément.  C’est  surtout  dans  ce  groupe  que  nous 
trouvons  les  persécutés  mélancoliques  types,  car  les 
délires  sont  étroitement  combinés,  à tel  point  qu’il  faut 
une  analyse  rigoureuse  pour  découvrir  ce  qui  appar- 
tient k un  délire  et  ce  qui  est  le  propre  d’un  autre. 

Tantôt,  on  remarque  au  début  un  véritable  état 
neurasthénique  survenant  après  de  vives  préoccupa- 
tions morales,  tantôt  ce  sont  des  troubles  sensoriels 
qui  ouvrent  la  scène  et  qui  amènent  des  préoccu- 
pations hypocondriaques.  D’ailleurs,  les  exemples  qui 
suivent,  mieux  que  toutes  les  discussions,  nous  ren- 
seigneront sur  les  caractères  du  groupe  en  question. 
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Observation  VIII 

Homme , quarante-sept  ans , marié,  docteur  en  médecine. Nature 

mélancolique.  — Influenza  et  neurasthénie.  — Préoccupations 
hypocondriaques.  - Sous  l'influence  de  causes  morales,  explo- 
sion de  délire  de  persécution  et  de  mélancolie.  — Interprétations 
délirantes  et  hallucinations  de  tous  les  sens.  — Systématisation 
du  délire.  Il  croit  que  sa  femme  le  trompe  et  que  le  déshon- 
neur qui  rejaillit  sur  lui  est  la  cause  du  mépris  dont  il  se  dit 
l'objet.  — Idées  de  suicide. 

M.  X...  est  un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  au 
premier  abord  révèle  une  nature  sombre  et  inquiète.  — 
Il  cause  peu,  mais  si  on  l’interroge,  il  répond  parfaite- 
ment aux  questions  qu’on  lui  pose;  il  semble  même 
visiblement  satisfait  d’être  interrogé. 

Antécédents  héréditaires.  — Ses  antécédents  hérédi- 
taires nous  apprennent  qu’un  de  ses  oncles  serait  mort 
paralytique  général,  ce  qui  a bien  sa  valeur. 

Antécédents  personnels.  — M.  X...  a toujours  été  som- 
bie,  réservé,  peu  expansif;  lorsqu’il  était  étudiant,  il 
fuyait  la  société  de  ses  camarades  qui  l’ont  toujours 
legai dé  comme  un  mélancolique.  — Pas  de  maladie 
giav  e pendant  1 cnlance.  — En  1884,  furoncles  à répéti- 
tion. — En  1886,  fièvre  typhoïde  dont  il  guérit  parfaite- 
ment. — En  1890,  grippe  grave  avec  congestion 
pulmonaire,  congestion  passagère  du  côté  du  cerveau, 
délire.  — Le  malade  éprouve  à ce  moment-là  une  très 
giande  fatigue  et  la  convalescence  est  longue. 

Pendant  ce  temps,  il  remarque  que  sa  mémoire  est 
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infidèle,  il  a des  vertiges.  Le  malade  déclare  qu’il  ne 
s’est  même  jamais  complètement  remis  de  cette  crise 
d’influenza.  Après  une  saison  à la  Bourboule,  il  est 
cependant  mieux  et  il  peut  reprendre  le  cours  de  ses 
occupations  habituelles.  Mais  bientôt,  le  docteur  X...  se 
croit  diabétique  ; l’analyse  de  ses  urines  révèle,  en  effet, 
une  légère  glycosurie.  Il  en  est  fortement  affecté,  il  a de 
véritables  préoccupations  hypocondriaques,  il  ne  se  sent 
plus  le  même.  Cependant,  il  s’accoutume  peu  à peu  à 
cette  idée  et  il  envisage  assez  stoïquement  sa  situa- 
tion. 

En  même  temps  le  malade  a des  scrupules  exagérés  ; 
il  est  l’esclave  de  son  devoir  et  prend  sa  profession  à 
cœur,  malgré  les  déboires  qu’elle  lui  occasionne.  Il  s’in- 
quiète au  sujet  de  ses  malades  et  se  fait  une  idée  fausse 
de  sa  responsabilité  surtout  en  présence  des  cas  déses- 
pérés. Il  sait  bien  que  les  médecins  ont  parfois  des  cas 
malheureux,  mais  peut-être  eût-il  dû  faire  appel  aux 
lumières  d’un  confrère,  voir  plus  souvent  ses  mala- 
des, etc.,  etc. 

Jusqu’au  mois  de  janvier  1895,  le  docteur  X...  s’oc- 
cupe peu  de  médecine,  il  ne  recherche  pas  de  nouveaux 
malades,  il  conserve  seulement  la  clientèle  de  quelques 
indigents  et  amis,  « ou  qu’il  croyait  tels  ».  Il  consacre 
ses  loisirs  à ses  affaires  et  surtout  h ses  enfants. 

Après  quelques  temps  de  repos,  son  état  de  santé  ne 
le  préoccupe  nullement,  lorsqu’un  événement  malheu- 
reux, le  suicide  de  deux  membres  de  la  famille  de  sa 
femme,  vient  lui  apporter  de  nouvelles  sources  d’inquié 
tudes,  à cause  de  ses  enfants  pour  lesquels  il  redoute  la 
terrible  hérédité. 
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Alors,  le  malade  s’imagine  que  sa  femme  le  trompe 
avec  une  personne  qu’il  désigne.  D’abord,  cette  idée  est 
repoussée;  mais  elle  finit  par  être  acceptée  de  lui  et 
nous  verrons  où  elle  le  conduit. 

Au  mois  de  janvier,  les  journaux  de  la  sous-préfecture 
voisine,  sous  le  prétexte  de  préparer  les  élections  muni- 
cipales qui  doivent  avoir  lieu  en  mai  seulement,  publient 
des  articles  dans  lesquels  il  se  croit  visé.  Dans  une  de 
ces  feuilles,  il  est  question  d’une  institutrice  que  les 
républicains  voulaient  déplacer  et  que  les  monarchistes 
voulaient  conserver.  Ces  articles,  on  les  lui  communi- 
que et  il  s’y  reconnaît. 

Une  autre  fois,  on  parle  d’un  conseiller  municipal, 
mais  c’est  lui  qui  est  en  jeu.  Il  a l’idée  de  répondre, 
mais  il  cède  aux  avis  qui  l’en  dissuadent.  Une  autre 
fois,  il  se  rendait  aux  bureaux  de  rédaction  de  ces  jour- 
naux, mais  il  est  de  nouveau  arrêté  par  des  amis. 

Jusqu’à  présent,  son  nom  n’a  pas  été  imprimé,  mais 
dans  un  numéro  d’un  journal  on  désigne  son  frère  d’une 
façon  explicite.  Toujours  des  articles  violents  paraissent 
à son  adresse.  Il  veut  demander  raison,  une  réparation 
par  les  armes;  ses  amis  s’y  opposent.  Il  se  croit  trompé 
par  ses  amis.  Il  regrette  de  n’avoir  pas  été  abonné  à 
tous  les  journaux  de  la  région,  il  se  serait  aperçu  plus 
tôt  de  leur  persécution  acharnée.  D’ailleurs  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  journaux  de  la  sous-préfecture  qui 
l’injurient,  mais  tous  les  journaux,  tous  les  livres,  tou- 
tes les  brochures.  Depuis,  il  est  l'objet  du  mépris  public 
et  il  ne  peut  plus  passer  devant  quelqu’un  sans  qu’on 
l’injurie,  qu’on  le  traite  de  misérable,  qu’on  lui  crache 
à la  figure. 
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Sa  femme  est  enceinte,  et  cette  grossesse  devient  la 
source  de  nouvelles  idées  délirantes. 

De  nouveaux  malheurs  fondent  sur  lui.  Il  s’est  passé 
des  choses  épouvantables  après  lesquelles  il  ne  pouvait 
rester  avec  sa  femme  sans  se  déshonorer.  Il  l’a  lu  dans 
les  journaux.  Depuis,  après  une  certaine  scène  surtout, 
il  ne  lui  est  plus  permis  de  douter  des  origines  illégi- 
times de  cet  enfant  qui  va  naître. 

Tout  cela  affecte  beaucoup  le  malade  et  lorsqu’il  y 
pense,  il  est  angoissé.  Il  se  sent  déprimé,  très  malheu- 
reux. Il  a des  hallucinations  et  des  illusions  de  tous  les 
sens. 

Il  accuse  une  personne  de  sa  connaissance  de  le  faire 
injurier  dans  la  presse  (comme  par  le  passé  il  rapporte 
à lui  les  articles  qu’il  lit),  de  le  faire  insulter  dans  la  rue, 
de  s’introduire  chez  lui  pour  enlever  de  son  coffre-fort 
des  papiers  importants  et  y mettre  des  lettres  inju- 
rieuses. Il  dit  qu’on  l’insulte  dans  les  rues,  qu’on  veut  le 
déshonorer.  La  nuit,  on  frappe  à la  porte  de  sa  chambre, 
on  lui  fait  respirer  de  mauvaises  odeurs,  ses  aliments 
ont  mauvais  goût. 

Les  interprétations  délirantes  sont  fréquentes.  Un 
jour,  on  lui  sert  un  poisson  appelé  maquereau  et  il  croit 
que  c’est  une  allusion  désobligeante  qu’on  lui  fait. 

Il  est  convaincu  de  l’infidélité  de  sa  femme  et  avait  à 
cause  de  cela  abandonné  le  domicile  conjugal. 

Tout  le  monde  fait  allusion  à cette  malheureuse  situa- 
tion et  la  lui  rappelle  constamment.  Les  rossignols  qui 
chantent  l’appellent  « cocu  ».  Tous  les  journaux,  les 
livres,  sont  imprimés  pour  l’injurier. 

Depuis  quelque  temps,  le  malade  a abandonné  la  plu- 
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part  de  ses  idées  délirantes  qui  aujourd’hui  se  réduisent 
à un  seul  point  sur  lequel  elles  se  sont  cristallisées.  Il 
est  convaincu  de  l’infidélité  de  sa  femme,  tous  les  mal- 
heurs  viennent  de  là,  et  à.  cause  de  cela  on  le  méprise. 
Il  est  surpris  lorsqu’un  confrère  le  traite  en  ami,  il  ne 
s en  croit  pas  dig'ne.  Un  de  ses  plus  anciens  camarades 
de  l’école  de  médecine  l’invite  à dîner,  mais  il  ne  peut 
accepter,  il  déshonorerait  son  ami,  il  n’est  pas  dig-ne  de 
s’asseoir  à sa  table. 

Cet  état  persiste  sans  variation  et  telle  est  la  situa- 
tion du  malade  après  un  an  de  traitement. 

Cependant,  le  malade  est  devenu  beaucoup  plus  calme, 
les  hallucinations  paraissent  avoir  disparu;  il  ne  mani- 
feste plus  d’interprétations  délirantes,  peut  lire  les 
journaux,  fait  des  promenades  à la  campagme,  et  sa 
famille  le  retire  pour  le  placer  dans  un  établissement 
d’hydrothérapie. 

Si  nous  analysons  ce  cas  avec  soin,  nous  voyons  un 
individu  prédisposé,  qui  toute  sa  vie  a été  inquiet,  mé- 
lancolique. 

Pendant  une  crise  d’infiuenza,  il  a du  délire,  sa  conva- 
lescence est  long-ue,  il  reste  neurasthénique,  a des 
préoccupations  hypocondriaques. 

Déjà,  apparaissent  des  idées  de  persécution  qui  ne 
sont  pas  encore  systématisées,  mais  qui  sont  éviden- 
tes. Il  réserve  ses  soins  à ses  amis  ou  « qu’il  croyait 
tels  ».  Survient  alors  une  cause  morale  : un  double  sui- 
cide se  produit  dans  sa  famille.  Comme  médecin,  il 
sait  l’influence  de  l’hérédité  et  il  en  redoute  les  funes- 
tes conséquences  pour  ses  enfants.  Il  en  est  profondé- 
ment affecté.  Cette  crainte  l’obsède  constamment.  Puis 
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apparaissent  les  idées  de  persécution  et  des  hallucina- 
tions de  tous  les  sens.  On  parle  mal  de  lui  dans  les 
journaux,  qui  le  visent  lui  ou  sa  famille,  sous  le  prétexte 
le  plus  futile.  On  l’injurie,  on  l’appelle  « cocu  » et  de 
là  à accuser  sa  femme,  il  n’y  a qu’un  pas,  il  est  vite 
franchi.  Aujourd’hui,  bien  que  les  phénomènes  hal- 
lucinatoires aient  disparu,  le  délire  est  systématisé. 
Sa  femme  l’a  trompé  et  l’indignité  de  sa  conduite 
rejaillit  sur  lui.  C’est  à cause  de  cela  qu’on  le  méprise. 

Telle  est,  en  résumé,  l’histoire  de  ce  malade. 

Suivons  maintenant  pas  à pas,  l’évolution  de  ce  délire. 
Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’et  le  terrain  sur  lequel  il 
se  développe.  Toute  sa  vie,  le  docteur  X...  a été  inquiet, 
déprimé  et  ses  amis  lui  ont  toujours  reconnu  des  ten- 
dances mélancoliques.  « Les  tendances  mélancoliques 
s’observent  fréquemment  chez  les  dégénérés,  dit  Le- 
grain. L’enfant  a toujours  manifesté  une  grande  tris- 
tesse ; il  recherche  la  solitude,  et  jamais  il  n’a  voulu 
prendre  part  aux  jeux  de  son  fige  ; il  préfère  la  lecture, 
les  conversations,  et  il  est  rare  que  les  aptitudes  soient 
appréciées  à leur  juste  valeur  par  les  parents  qui  con- 
sidèrent leurs  enfants  comme  sérieux  et  précoces,  mais 
sans  y voir  une  anomalie,  qui  n’est  souvent  que  le 
signe  prodromique  d’un  accès  futur  de  délire  mélan- 
colique. » (Du  délire  chez  les  dégénérés,  par  le  docteur 
M.  Legrain.  Paris,  1886.) 

L’état  mélancolique  se  rencontre  fréquemment  chez 
cette  catégorie  d’individus  que  Magnan  a appelé  des 
dégénérés  supérieurs.  C’est  un  état  d’esprit  déprimé 
et  douloureux  qui  fait  envisager  le  monde  extérieur 
sous  un  aspect  sombre;  « les  objets  môme  qui  pro- 
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duisaient  ordinairement  une  impression  agréable,  ap- 
paraissent dans  le  miroir  pathologiquement  altéré  du 
sentiment  comme  des  objets  désagréables.  » (Krafft 
Ebing.) 

Evidemment,  chez  notre  malade,  nous  ne  trouvons 
pendant  longtemps  qu’un  état  habituel  de  dépression, 
mais  il  ne  faut  qu’une  cause  occasionnelle  pour  accen- 
tuer les  tendances  psychopathiques,  c’est  ce  qui  ne  tarde 
pas  à se  produire. 

Un  autre  caractère  des  dégénérés,  c’est  la  tendance  à 
délirer  à l’occasion  des  maladies  aiguës,  et  dans  les  mala- 
dies infectieuses  à présenter  des  troubles  cérébraux. 
Notre  malade  a la  grippe  en  1890  ; aussitôt  apparaît 
du  délire  et  de  la  congestion  cérébrale  passagère,  puis 
la  convalescence  est  longue,  et  il  y a des  troubles 
psychiques  qui  persistent  : c’est  une  lég'ère  amnésie  qui 
préoccupe  le  malade. 

Tous  ces  phénomènes  s’amendent,  mais  une  faible 
glycosurie  amène  des  préoccupations  hypocondriaques. 
Tel  est  le  terrain  tout  préparé  sur  lequel  s’échafaudera 
un  délire  secondaire  qui  jusqu’à  présent  est  en  puis- 
sance. L’état  mélancolique  s’accentue  et  le  délire  s’ins- 
talle sous  l’influence  de  causes  morales,  le  double  suicide 
et  les  préoccupations  qui  en  résultent.  En  même  temps 
les  idées  de  persécution  se  manifestent.  Le  malade  com- 
mence à douter  de  la  fidélité  de  ses  amis,  puis  l’état 
d’esprit  déprimé  et  douloureux  se  transforme  en  un  état 
cénesthétique  plus  pénible  encore  ; il  y a une  modifica- 
tion dans  l’exercice  des  opérations  intellectuelles,  enfin 
un  trouble  morbide  de  la  sensibilité  morale.  Nous  trou- 
vons bien  là  une  reproduction  des  phénomènes  déjà 
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indiqués  dans  le  tableau  tracé  par  M.  Séglas  et  que  j ai 
reproduit  plus  haut  : marche  progressive  du  délire, 
systématisation  progressive,  délire  partiel  centrifuge.  Il 
y a aussi  hypéresthésie  dans  la  sphère  émotive  et  les 
sentiments  affectifs  sont  douloureusement  exagérés. 

A.  la  suite  du  double  suicide  qui  se  produit  dans  sa 
famille,  et  qui  marque  l’explosion  du  délire  mélanco- 
lique, le  malade  présente  à un  haut  degré  ce  trouble 
psychique  auquel  Krafft  Ebing  a donné  le  nom  de  repré- 
sentations obsédantes. 

Quelque  justifiées  que  soient  les  causes  qui  les  ont 
amenées,  elles  prennent  ici  une  intensité  et  une  durée 
qui  leur  donne  un  caractère  pathologique.  Ce  sont  des 
idées  obsédantes  qui  troublent  le  bon  fonctionnement 
de  l’organe  psychologique  et  le. disposent  à une  récep- 
tivité plus  facile  pour  toutes  les  idées  qui  se  présente- 
ront à la  conscience  troublée.  Il  y a un  véritable  état  de 
neurasthénie  psychique. 

Le  cerveau  est  ainsi  tout  préparé  pour  l’éclosion  des 
idées  de  persécution.  Nous  allons  maintenant  nous 
occuper  de  ces  dernières  et  pour  les  analyser  suivan  f 
le  procédé  indiqué  par  M.  Séglas,  nous  examinerons 
successivement  : 

1°  La  nature  des  persécutions  ; 

2°  Leur  date  ; 

3°  La  désignation  des  persécuteurs  ; 

4°  Les  moyens  employés  ; 

5°  La  raison  et  le  but  de  la  persécution  subie; 

6°  Les  conséquences,  le  résultat  obtenu. 

Comme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison  M.  Séglas, 
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nous  arriverons  ainsi  à la  notion  du  degré  de  systé- 
matisation du  délire. 

Considérons  d’abord  la  nature  des  persécutions  chez 
notre  malade. 

Le  docteur  X...  croit  que  sa  femme  le  trompe;  il  réagit 
longtemps  contre  cette  idée,  mais  bientôt  des  inter- 
prétations délirantes  lui  en  donnent  la  conviction.  Tout 
le  monde  le  sait  et  à cause  de  cela  on  le  méprise.  Les 
journaux  parlent  de  lui  sous  un  prétexte  quelconque, 
à propos  d’élections,  au  sujet  d’une  institutrice  de  sa 
commune  que  les  diverses  opinions  se  disputent,  mais 
tout  cela,  ce  sont  des  moyens  déguisés  pour  faire  allu- 
sion à ses  infortunes.  D’abord  on  tait  son  nom,  mais 
on  ne  tarde  pas  à désigner  son  frère  d’une  façon 
assez  explicite  pour  qu’il  n’y  ait  pas  à s’y  tromper. 
Enfin,  les  hallucinations  de  l’ouïe  viennent  ajouter  à 
la  conviction  : on  l’appelle  « cocu  ».  Tout  le  monde 
connaît  ses  malheurs,  on  le  méprise;  quand  il  passe 
dans  la  rue  on  l’injurie,  on  le  traite  de  misérable,  on 
lui  crache  à la  figure,  etc.  On  frappe  la  nuit  à la  porte  de 
sa  chambre.  Il  y a des  hallucinations  du  goût  et  de 
l’odorat.  Comme  on  le  voit,  aux  hallucinations  de  tous 
les  sens,  se  joignent  des  interprétations  délirantes. 

La  date,  c’est-à-dire  « la  localisation  dans  le  temps 
des  faits  dont  le  malade  se  plaiut  » a ici  une  très 
grande  importance,  principalement  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Notre  malade  prétend  que  ses  idées  remontent 
à cinq  ans,  mais  il  ne  les  a pas  laissées  paraître  et  il  a 
attendu  d’avoir  les  preuves  que  nous  connaissons.  Mais 
ce  qui  est  particulièrement  remarquable,  c’est  que, 
tandis  que  dans  la  folie  systématisée  progressive,  les 
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malades  se  plaignent  surtout  de  faits  accomplis,  ici  c’est 
l’avenir  qui  est  surtout  envisagé.  — Il  voit  son  existence 
empoisonnée,  ses  enfants  déshonorés,  etc.  — Pour  dési- 
gner des  persécuteurs,  le  malade  accuse  d’abord  les  jour- 
naux; mais  il  précise  davantage  et  indique  une  personne 
de  sa  connaissance  qu’il  accuse  de  le  faire  insulter 
dans  la  presse,  de  s’introduire  chez  lui  et  de  subs- 
tituer des  lettres  injurieuses  à la  place  de  papiers 
importants.  Mais  c’est  surtout  sa  femme  qui  est  la  cause 
de  tous  ses  malheurs,  et  qu’à  aucun  prix  il  ne  veut 
revoir. 

Les  moyens  employés  sont  toujours  des  moyens  natu- 
rels: cela  tient  surtout  à la  culture  intellectuelle  du  ma- 
lade, ce  sont  surtout  des  moyens  moraux.  On  veut  le 
déshonorer  et  pour  cela  on  emploie  la  médisance,  la 
calomnie  môme,  qu’on  répand  par  la  voie  de  la  presse. 
Quant  au  but  de  la  persécution,  le  malade  les  trouve 
dans  le  mauvais  vouloir  des  gens.  D’ailleurs,  ces  vexa- 
tions sont  imméritées,  mais  malheureusement  justifiées. 
Ici,  on  ne  voit  donc  apparaître  aucune  idée  de  gran- 
deur. Toutefois,  c’est  le  malade  qui  a fourni  le  prétexte 
aux  persécutions  dont  il  est  l’objet. 

Les  conséquences  sont  pour  lui;  le  déshonneur  est 
non-seulement  pour  lui,  mais  pour  ses  enfants.  Contrai- 
rement à l’opinion  généralement  accréditée  parmi  les 
aliénistes  que  les  persécutés  mélancoliques  sont  habi- 
tuellement passifs,  notre  malade  réagit. 

Dans  sa  communication  au  Congrès  de  Blois  en  1893, 
M.  Gilbert  Ballet  a signalé  trois  cas  de  délire  de  per- 
sécutions chez  des  dégénérés  à préoccupations  hypo- 
condriaques ou  mélancoliques,  et  ce  qui  frappe  l’éminent 
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auteur  de  ce  travail,  c’est  que  ces  persécutés  en  veulent 
à peine  à leurs  persécuteurs.  Cependant  nous  voyons 
que  chez  notre  malade  les  instincts  de  combativité  se 
révèlent  à plusieurs  reprises.  Il  se  rend,  en  effet,  pour 
provoquer  les  auteurs  des  articles  qu’il  croit  écrits  con- 
tre lui,  dans  les  bureaux  de  rédaction,  avec  l’intention 
bien  arrêtée  de  leur  faire  un  mauvais  parti.  Je  ne  suis 
pas  absolument  rassuré  à l’endroit  de  sa  femme;  il  ne 
veut  la  voir  à aucun  prix,  désire  vivre  loin  d’elle,  il  a 
trop  souffert  à cause  d’elle.  Observons  en  passant  que  le 
délire  évolue  autour  de  la  famille.  C’est  un  point  impor- 
tant à noter,  parce  que  je  montrerai  sa  constance  chez 
tous  mes  malades.  Cette  particularité  avait  aussi  frappé 
M.  Séglas,  qui  l’a  signalée  dans  un  de  ses  mémoires. 

La  connaissance  des  faits  qui  précèdent,  nous  montre 
des  idées  de  persécution  systématisées  évoluant  en 
même  temps  que  des  idées  mélancoliques,  nées  toutes 
sur  un  fond  uniforme  de  mélancolie. 

Nous  ne  trouvons  pas  chez  le  docteur  X...  d’idées 
d’auto-accusation  comme  nous  en  verrons  chez  d’autres 
malades.  Nous  ne  trouvons  pas  non  plus  l'égoïsme  du 
persécuté  systématique,  car  non  seulement  il  craint  le 
déshonneur  pour  lui,  mais  pour  ses  enfants,  pour  sa 
famille. 

Il  est  une  victime  de  la  destinée.  Si  le  malade  a des 
idées  de  suicide,  c’est  sous  l’empire  de  ses  idées  mélan- 
coliques, c’est  parce  qu’il  succombe  sous  le  poids  d’un 
état  trop  pénible,  parce  que  la  douleur  psychique 
devient  intolérable.  Nous  trouvons  par  suite  chez  ce 
malade,  un  délire  mixte  de  mélancolie  et  de  persé- 
cution. 
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M.  Séglas,  dans  ses  leçons  cliniques,  cite  un  cas  qui 
peut  se  rapprocher  de  celui  que  je  viens  d’analyser,  et 
les  remarques  du  savant  médecin  de  la  Salpêtrière 
peuvent  servir  de  conclusion  à cette  observation  : 

« Nous  nous  trouvons  en  face  d’un  délire  de  persé- 
cution développé  au  cours  d’un  état  mélancolique, 
et  qui,  tout  en  gardant,  par  un  certain  côté,  l’em- 
preinte du  fond  morbide  initial  sur  lequel  il  repose, 
offre  cependant  certains  caractères  différents  de  ceux 
des  idées  délirantes  mélancoliques  et  se  rapprochant 
de  ceux  du  délire  de  persécution  typique  tel  que  nous 
le  connaissons  dans  la  folie  systématique  primitive.  » 


Observation  IX 

Homme,  trente-cinq  ans.  — Hérédité  névropathique.  — Nature 
soupçonneuse , scrupuleuse  à l'excès.  — Causes  morales.  — Etat 
neurasthénique  amenant  de  la  dépression  mélancolique . — Idées 
de  persécution  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe , et  pous- 
sées de  mélancolie  anxieuse.  — Délire  panophobique.  — Tentative 
de  suicide.  — Guérison. 


Antécédents  héréditaires.  — Père  mort.  A.  pendant 
longtemps  souffert  d’une  gastrite.  Était  rhumatisant, 
probablement  alcoolique.  Mère  vivante,  arthritique.  Un 
oncle,  frère  de  la  mère,  est  un  peu  original,  émotif, 
nerveux. 

Grand-père  maternel  mort  plus  qu’octogénaire. 

Grand’ mère  maternelle  morte  d’une  affection  car- 
diaque. 
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Antécédents  personnels.  — Le  malade  n’a  pas  eu  une 
enfance  maladive.  A vingt-cinq  ans,  fièvre  typhoïde  dont 
il  a parfaitement  guéri.  Tous  les  renseignements  que  j’ai 
pu  recueillir  sur  le  passé  de  ce  malade,  le  représentent 
comme  un  homme  parfaitement  doué  sous  tous  les 
rapports.  Employé  et  intéressé  dans  une  grande  maison 
de  commerce,  il  devait  un  jour  en  prendre  la  direction 
et  ce  serait  aujourd’hui  un  fait  accompli  si  l’affection 
mentale  dont  il  est  actuellement  atteint  ne  l’avait  éloi- 
gné des  affaires.  On  a cependant  noté  cette  particularité 
de  son  caractère,  qu’il  était  scrupuleux  à l’excès  et 
prompt  au  découragement  et  par  suite  un  peu  soupçon- 
neux. 

La  perte  de  sa  femme,  en  1889,  vint  lui  porter  le  pre- 
mier coup.  Il  en  fut  très  affecté.  En  1892,  il  fit  des  pertes 
à la  Bourse,  et  bien  qu’il  n'ait  pas  compromis  son  patri- 
moine, il  en  ressentit  un  tel  choc,  qu’à  partir  de  ce 
moment  sa  raison  fut  un  peu  ébranlée.  Il  présenta  alors 
des  symptômes  neurasthéniques.  Il  eut  une  sensation  de 
vide  dans  la  tête,  une  disparition  progressive  des  forces 
physiques,  de  l’énervement  et  un  découragement  pro- 
fond, de  vives  préoccupations. 

Déjà,  à partir  de  ce  moment-là,  les  idées  de  persé- 
cution commencent  à apparaître.  Un  jour  M.  C...  dit  au 
chef  de  la  maison  dans  laquelle  il  est  employé  : « Pour- 
quoi me  faites-vous  surveiller  par  la  police?  Des  agents 
sont  en  bas.  » 

Ses  amis  avaient  remarqué  que  depuis  quelque  temps 
sa  raison  s’égarait.  En  marchant  dans  les  rues,  il  regar- 
dait constamment  à droite  et  à gauche,  trouvant  aux 
gens  qu'il  rencontrait  un  air  étrange. 
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En  présence  de  cette  situation,  redoutant  de  mettie 
de  gros  intérêts  entre  des  mains  débiles,  son  patron  ne 
donna  pas  suite  à son  projet  et  ne  plaça  pas  M.  C...  à la 
tête  de  sa  maison. 

M.  C...  en  conçut  un  profond  chagrin,  chercha  dans 
son  existence  antérieure  des  faits  qui  pouvaient  justifier 
cette  mesure  qu’il  considérait  comme  déshonorante  et 
tomba  dans  un  délire  d’indignité  et  de  culpabilité  qui 
acheva  de  jeter  le  trouble  dans  ses  idées. 

En  janvier  1896,  sous  l’empire  d’un  violent  déliie 
mélancolique,  M.  C...  fait  une  tentative  de  suicide  ; il  se 
jette  par  une  fenêtre,  se  casse  un  bras  et  se  luxe  le 
genou.  Avant  cette  tentative,  il  était  devenu  sombre, 
très  déprimé.  A la  suite  de  l’accident,  il  eut  de  la  fièvre, 
du  délire,  puis  tomba  dans  un  grand  affaissement  et 
physique  et  moral.  Il  fut  obligé  de  garder  le  lit,  mais  les 
idées  sombres  persistèrent. 

Au  moment  de  son  entrée,  M.  C...  présente  une  bonne 
attitude,  pas  très  déprimée,  et  quand  on  l’interroge,  il 
manifeste  sans  difficulté  ses  idées  d’indignité  et  de  cul- 
pabilité. 11  a cru  avoir  commis  des  détournements  à la 
suite  d’une  erreur  de  comptabilité  qui  a d’ailleurs  été 
reconnue.  Ici,  il  se  croit  en  prison  et  cherche  dans  son 
existence  passée  ce  qu’il  peut  avoir  commis  d’indigne. 
Tout  le  monde  a l’air  de  le  regarder  avec  mépris.  Il 
prend  beaucoup  de  malades  pour  des  agents  de  police. 
Il  a des  hallucinations  de  l’ouïe.  On  a l’air  de  crier  contre 
lui,  on  l’appelle  « salaud,  cochon  ».  La  nuit,  il  dort  assez 
bien,  mais  on  l’appelle  « voleur  ».  Il  se  dit  bien  que  ces 
voix  sont  fausses,  il  n’est  ni  « un  voleur,  ni  un  pédé- 
raste ». 
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Quand  le  médecin  délégué  du  Préfet  le  visite,  il  s’ac- 
cuse d’avoir  commis  des  détournements,  mais  cependant 
il  sait  que  cela  n’est  pas  vrai. 

Il  ci  oit  que  les  autres  malades  ne  le  voient  pas  d’un 
bon  œil;  sans  savoir  pourquoi,  il  pense  qu’ils  sont  là 
pour  le  surveiller.  Un  dément,  en  particulier,  n’est  cer- 
tainement pas  un  malade,  c’est  un  agent  de  police.  Il  est 
en  prison  et  il  ne  peut  trouver  la  cause  de  cette  incarcé- 
ration. Il  connaissait  la  maison  de  santé,  mais  lui  n’est 
pas  malade,  il  est  un  prévenu.  Il  se  défend  cependant 
d’avoir  commis  aucun  crime.  Autrefois,  il  était  très 
estimé,  mais  aujourd’hui  il  est  tombé  bien  bas.  Tous 
les  malades  simulent  la  to lie  pour  le  mieux  surveil- 
ler. 

Le  malade  me  dit  tout  cela  sans  la  moindre  réticence, 
paraissant  même  heureux  de  me  faire  ses  confidences 
pendant  que  j écris  sous  sa  dictée.  Il  rappelle  ses  souve- 
nirs pour  ne  rien  omettre.  Cet  état  persiste  pendant 
quelques  jours  et  les  symptômes  de  persécution  dominent 
surtout  la  scène.  Puis,  peu  à peu,  le  malade  semble 
devenir  plus  calme  ; il  demande  avec  insistance  sa 
famille;  il  se  croit  guéri.  Toutefois,  on  sent  que  le 
malade  essaie  de  dissimuler  son  délire. 

Le  30  juin,  il  écrit  à M.  le  Procureur  de  la  République 
la  lettre  suivante  : « Interné  dans  la  maison  de  santé  de 
M.  L...  et  me  trouvant  en  ce  moment  à même  d'être 
entendu  par  M.  le  juge  d’instruction,  je  sollicite  de 
comparaître  devant  lui  pour  fournir  à la  Cour  toutes 
explications  sur  ma  malheureuse  situation. 

» Je  désire  que  justice  soit  rendue  et  ne  veux  en 
aucune  façon  éviter  la  peine  qui  devra  m’être  appliquée, 
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mais  je  désire  une  comparution  en  Cour  d’assises,  si  les 
délits  soumis  sont  suffisamment  reconnus.  » 

A noter  dans  l’écriture  un  abus  des  majuscules. 

A la  suite  de  cela,  le  malade  demeure  calme,  conser- 
vant toujours  ses  idées  mélancoliques  et  de  persécution. 

Le  3 juillet,  à l’heure  du  déjeuner,  il  me  dit  qu’il  se 
sentait  fatigué,  qu’il  éprouvait  un  vide  dans  la  tête, 
qu’il  avait  des  hallucinations,  la  nuit  surtout. 

Au  dîner  du  soir,  il  paraît  en  proie  à une  vive  surexci- 
tation ; le  visage  est  animé,  son  corps  est  agité  de  spasmes 
qu’il  peut  difficilement  maîtriser.  Enfin,  ne  pouvant  plus 
se  contenir,  il  se  lève  et  pérore  bruyamment.  « On  pré- 
tend, dit-il,  que  je  ne  suis  pas  marié,  et  cependant  je 
me  suis  marié  à C...;  je  suis  l’Antéchrist,  je  suis  damné. 
J’ai  tenté  de  me  suicider,  oui  »,  et  il  se  déshabille  pour 
me  montrer  ses  cicatrices.  Je  l’invite  h prendre  son 
repas,  il  se  rassied  et  dit  : « Oui,  je  mangerai  pour  avoir 
plus  de  force  pour  monter  sur  l’échafaud»;  et  il  se 
calme.  Après  un  instant,  il  reprend  : « Ceux  qui  sont 
ici  me  suivent,  vous  le  voyez  bien,  convenez-en,  ils  sont 
de  la  police  ».  Puis,  il  proclame  que  pendant  la  nuit  il 
entend  des  voix  qui  discutent  sur  son  sort  comme  dans 
un  téléphone.  11  voit  des  ombres,  un  corps  blanc  qui  se 
jette  sur  lui,  qu’il  veut  saisir  mais  qui  s’évanouit  au 
même  instant.  11  a autrefois  éprouvé  ce  phénomène. 

Enfin,  M.  C...  sort  dans  le  jardin  où  la  crise  continue. 
Il  se  croit  empoisonné;  il  se  roule  par  terre  dans  des 
contorsions  affreuses  en  poussant  des  cris.  Il  veut  man- 
ger l’herbe  sur  laquelle  il  se  tord.  « Nous  sommes  tous 
perdus  »,  dit-il,  et  il  donne  les  signes  de  la  plus  grande 
terreur.  Ces  crises  se  renouvellent  pendant  les  quelques 
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jours  qui  suivent;  enfin,  vers  la  fin  du  mois,  tout  ren- 
tre dans  le  calme,  avec  persistance  bien  entendu,  des 
idées  de  culpabilité  et  de  persécution  qui  ne  vont  pas 
les  unes  sans  les  autres. 

Le  28  juillet,  le  malade  me  remet  pour  son  oncle  une 
lettre  ainsi  conçue  : « J’ai  parfaitement  compris  et  en- 
tendu tout  ce  que  l’on  a dit  de  moi,  toi,  mes  parents,  mes 
amis  et  connaissances.  Veuille  bien  me  faire  sortir  pour 
répondre  aux  accusations  dont  je  suis  l’objet. 

» Je  compte  te  voir  et  te  dire  toute  la  douleur  que  je 
ressens  de  tout  ce  qui  se  passe. 

» Veuille  bien  témoigner  tous  mes  regrets  d’avoir 
offensé  toutes  les  personnes  qui  ont  à se  plaindre  de  moi 
et  reçois  toi-même  et  notre  mère  chérie,  toute  notre 
famille,  les  regrets  bien  sincères  de  votre  malheureux 
enfant. 

» Je  comprends  l’énormité  de  ma  faute;  j’aurais  dû 
\ ous  éciire  et  m adresser  à toi,  non  à M.  le  Procureur  de 
la  République,  pour  sortir  d’ici,  puisque  c’est  toi  qui 
m as  accompagné  de  mon  plein  consentement.  J’aurais 
dû  depuis  long-temps  vous  écrire,  mais  j’attendais  une 
visite  de  votre  part,  maintenant  c’est  vous-même,  c’est 
■votre  voix  que  j entends.  Veuille  bien  faire  le  nécessaire. 
A nouveau  l’assurance  de  ma  plus  grande  douleur  poul- 
ies malheurs  que  je  vous  cause.  Merci  des  bons  soins 
que  vous  m’avez  toujours  prodigués,  merci  encore  de  ce 
que  vous  avez  fait  pour  moi.  Je  vous  en  témoigne  mal 
ma  reconnaissance  et  cependant,  du  fond  du  cœur,  je 
vous  dis  : « Merci.  » 

En  me  remettant  cette  lettre,  le  malade  me  dit  qu’il 
entend  pendant  la  nuit  la  voix  de  ses  parents,  de  ses 
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amis  et  de  ses  connaissances,  qui  font  des  discours  sur 
son  compte  « comme  un  plaidoyer  ».  On  porte  contre  lui 
des  accusations  auxquelles  il  lui  est  difficile  de  répondre, 
les  entendant  souvent  confusément.  Il  demande  à être 
entendu,  jugé  s’il  y a lieu,  par  des  magistrats.  Ces  voix 
lui  disent  qu’il  est  l’amant  de  sa  cousine  et  pourquoi 
il  ne  répond  rien.  Il  entend  aussi  : « Dites  au  Procureur 
de  la  République  que  C...  est  un  assassin,  un  idiot,  un 
voleur  ».  Ses  parents  lui  ont  reproché,  la  nuit  dernière, 
d’avoir  commis  des  détournements,  de  la  négligence 
dans  son  service  ; on  lui  demande  aussi  de  répondre  à ces 
accusations. 

Parfois  on  parle  de  lui  dans  les  journaux.  On  fait  une 
instruction  secrète  sur  son  compte.  On  communique 
avec  lui  au  moyen  d’appareils  électriques 

Il  ne  tient  pas  à se  cacher,  il  veut  absolument  se 
défendre  par  des  moyens  légaux. 

Peu  à peu,  les  phénomènes  pathologiques  s’amendent, 
les  hallucinations  perdent  de  leur  intensité. 

Pendant  quelque  temps,  le  malade  reste  déprimé,  et 
quand  on  s’approche  de  lui,  les  traits  de  la  physionomie 
traduisent  l’angoisse  intérieure,  mais  peu  à peu  ces 
phénomènes  s’atténuent  et  les  idées  de  persécution  ne 
se  manifestent  plus.  Le  malade  a recouvré  toutes  ses 
facultés  et  reçoit  fréquemment  la  visite  de  sa  famille. 

Il  s’en  faut  cependant  que  le  malade  soit  guéri;  au 
moment  où  tout  paraît  rentré  dans  l’ordre,  et  il  est 
préoccupé  de  tout  ce  qu’il  m’a  dit;  il  a encore  quelques 
hallucinations,  pendant  la  nuit  surtout,  et  de  nouvelles 
crises  sont  à redouter. 

Pendant  quelque  temps,  l’état  reste  stationnaire,  mais 
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peu  h peu  les  symptômes  s’atténuent.  Les  idées  de  persé- 
cution cèdent  les  premières,  mais  il  y a encore  de  loin  en 
loin  des  bouffées  d’indigmité. 

Enfin,  le  malade  guérit  complètement  et  reprend  ses 
occupations  habituelles. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  des  causes  morales 
agissent  sur  notre  malade;  la  mort  de  sa  femme  et  des 
pertes  à la  Bourse  l’affectent  fortement,  et  il  tombe 
dans  un  état  d’épuisement  nerveux.  M.  C...  est  dans 
un  état  de  dépression  profonde,  mais  en  même  temps 
des  idées  de  persécution  s’étaient  montrées  étroitement 
combinées  h des  idées  de  mélancolie.  Il  est  surveillé  par 
la  police  à cause  des  crimes  qu’il  a commis  et  dont 
il  s’accuse.  C’est  en  effet  un  auto-accusateur. 

A la  mélancolie  appartiennent  des  idées  d’humilité,  de 
culpabilité  envers  sa  famille,  envers  la  société,  les 
idées  d’auto-accusation,  la  crainte  de  supplices,  le  délire 
panophobique,  la  tentative  de  suicide.  Les  hallucinations 
de  la  vue  peuvent  aussi  être  mises  sur  le  compte  de  la 
mélancolie. 

Quand  aux  idées  de  persécution,  elles  sont  bien  évi- 
dentes chez  ce  malade. 

Les  gens  qu’il  rencontre  sont  des  agents  de  police  char- 
gés de  le  surveiller.  Les  autres  pensionnaires  de  l’établis- 
sement ne  le  voient  pas  d’un  bon  œil  : un  dément  en 
particulier  est  certainement  un  agent  de  la  sûreté;  il 
simule  la  folie  pour  le  mieux  tromper. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe,  qui  sont  fréquentes, 
appartiennent  au  même  délire. 

L’idée  de  persécution  s’est  montrée  en  même  temps 
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que  les  idées  mélancoliques,  mais  elle  lui  est  intimement 
liée.  Lorsque  pour  la  première  fois  M.  C...  dit  à son 
patron  : « Vous  me  laites  surveiller  par  la  police  »,  c’est 
parce  qu’une  erreur  a été  relevée  dans  sa  comptabilité; 
fait  simple  en  apparence,  mais  que  le  malade  inter- 
prète d’une  façon  délirante. 

Comme  persécuteur,  le  malade  désigne  la  police.  C’est 
surtout  dans  les  périodes  d’angoisse  que  les  idées  de 
persécution  se  manifestent  le  plus  violemment.  Les  deux 
délires  sont  étroitement  combinés  et  marchent  de  pair. 


Observation  X 

M.  K...,  négociant,  vingt-six  ans,  célibataire . — Stigmates  phy- 
siques de  dégénérescence . — Idées  mélancoliques  combinées  à 
des  idées  de  'persécution.  — Suicide. 


Antécédents  héréditaires.  — Mère  nerveuse,  neuras- 
thénique, crises  de  larmes  pour  des  motifs  futiles,  très 
facilement  irritable. 

Père  goutteux,  très  emporté,  impondéré. 

Grand-père  maternel  hémiplégique  à cinquante  ans, 
néanmoins  mort  très  âgé. 

Grand-père  paternel,  suicide. 

Antécédents  personnels.  — Le  malade  a eu  une  fluxion 
de  poitrine  à l’âge  de  cinq  à six  ans,  et  une  deuxième  à 
l’âge  de  dix  ou  douze  ans.  A.  ce  moment-là,  il  a déliré.  Il 
a eu  aussi  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Syphilis  il  y a 
quatre  ans.  Dès  qu’il  s’est  aperçu  du  chancre,  M.  K...  en 
a été  fortement  affecté;  il  est  devenu  triste,  préoccupé. 
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se  cachait  de  tous,  fuyant  le  monde,  il  avait  d’ailleurs 
toujours  été  soupçonneux  et  à la  moindre  observation, 
il  s’imaginait  « qu’on  lui  en  voulait  ».  Mais  la  syphilis 
dont  il  élait  atteint  fut  pour  le  malade  une  source  de 
préoccupations  délirantes;  la  syphilis  était,  disait-il,  un 
objet  de  honte  pour  les  siens,  il  ne  pourrait  plus  aller 
dans  le  monde,  se  marier,  etc. 

En  1893,  pendant  une  période  d’instruction  comme 
officier  de  réserve,  un  sous-officier  de  son  régiment  est 
accusé  d’attentats  à la  morale  publique;  immédiatement, 
comme  il  est  bon  pour  ses  hommes,  il  croit  qu’on  l’ac- 
cuse de  pédérastie.  Il  passe  dans  une  autre  compagnie, 
mais  un  sous-officier  est  accusé  de  méfaits  quelconques; 
mêmes  idées  d’indignité  chez  le  malade,  qui,  dès  lors, 
ne  parle  à aucun  gradé. 

Aux  manœuvres,  on  lui  confie  le  commandement  d’une 
compagnie  en  remplacement  d’un  capitaine.  Un  de  ses 
hommes  frappe  un  caporal.  Obligé  de  reconnaître  le 
délit,  il  croit  que  tout  le  monde  lui  en  veut.  On  l’injurie 
à voix  basse  ; tous  les  mots  qu’il  entend  il  se  les  applique. 
Les  simples  soldats  disent  : « ce  n’est  pas  un  officier.  » 
Il  s’en  plaint  à ses  camarades,  à son  commandant.  Dans 
une  marche,  ayant  derrière  lui  le  sergent-major,  il  croit 
que  ce  dernier  dit  des  plaisanteries  à son  adresse;  il  va 
l’interroger.  Il  croyait  avoir  entendu  un  clairon  disant  : 
« Allez-vous  en,  cette  compagnie  ne  vous  regarde  pas  ». 
Un  sergent  porte  une  lettre,  il  s’imagine  que  c’est  une 
lettre  anonyme  écrite  contre  lui,  l’accusant  de  pédéras- 
tie ; il  en  réfère  au  colonel. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe  redoublent  d’intensité, 
il  entend  ses  hommes  lui  crier  : « pine  dans  le  cul.  » Il 
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croit  que  ses  soldats  vont  le  tuer,  qu’ils  ont  de^  balles 
dans  leur  fusil. 

En  septembre,  il  a eu  une  légère  insolation;  il  tombe, 
mais  sans  perdre  connaissance.  Il  quitte  alors  sa  garni- 
son pour  se  rendre  dans  sa  famille.  Pendant  le  trajet,  les 
voyageurs  le  regardent  de  travers,  il  croit  qu’on  parle 
de  lui.  Pendant  un  arrêt,  à la  gare  de  P...,  il  interpelle 
des  cyclistes. 

A ce  moment-la,  le  malade  a de  l’insomnie. 

En  novembre,  le  malade  devient  mélancolique,  il  a des 
idées  d’indignité,  il  croit  passer  en  conseil  de  guerre  et 
fait  des  tentatives  de  suicide.  Une  première  fois,  il  veut 
se  tirer  un  coup  de  revolver;  une  seconde  fois,  il  se  jette 
par  une  fenêtre.  C’est  à la  suite  de  ces  faits  que  le 
malade  est  interné. 

Dès  son  arrivée,  M.  K...  est  plus  calme,  il  paraît  même 
raisonnable,  mais  il  est  écrit  des  lettres  qui  prouvent  la 
persistance  de  ses  idées  délirantes.  Néanmoins  cet  état 
de  calme  dure  quelque  temps. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  les  idées  déli- 
rantes reparaissent.  Le  malade  est  inquiet,  déprimé, 
taciturne,  il  lui  semble  qu’on  parle  de  lui.  Pendant  sa 
promenade  au  dehors,  il  croit  qu’on  fait  des  allusions  à 
sa  conduite. 

10  Décembre.  — Dans  l’après-midi,  le  malade  est  pris 
d’une  vive  anxiété,  il  dit  qu’il  a été  suivi  en  chemin  de 
fer  par  un  policier;  il  croit  qu’on  veut  le  faire  passer  au 
conseil  de  guerre  parce  qu’il  a mal  parlé  d’un  sergent 
(celui  qu’on  accusait  de  pédérastie). 

Le  11,  l’anxiété  est  toujours  extrême,,  le  malade  s’agite; 
il  s’entend  appeler  « pine  au  cul  ».  On  l’insulte,  il  croit 
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qu’on  va  l’arrêter.  Il  veut  retourner  au  régiment  pour  se 
livrer  à l’autorité  militaire.  Il  se  frappe  la  tête  contre  les 
murs  pour  se  tuer. 

Le  15,  il  est  de  nouveau  anxieux,  on  lui  dit  : « tu  n’es 
pas  brave,  tu  es  bête  ».  Il  croit  qu’on  a tué  ses  parents. 

Le  17,  il  veut  se  pendre,  il  croit  que  le  médecin  trai- 
tant fait  partie  du  corps  de  la  justice  militaire. 

Le  18,  il  voit  ses  supérieurs  dans  sa  chambre.  Il  peut 
parler,  dit-il,  sans  ouvrir  la  bouche. 

Ce  sont  toujours  les  mêmes  hallucinations  qui  l’obsè- 
dent, et  toujours  les  mêmes  tentatives  de  suicide  pour 
s’y  soustraire. 

Pendant  ce  temps-là,  les  sentiments  affectifs  per- 
sistent. Le  malade  écrit  chaque  jour  à sa  famille  une 
longue  lettre.  Il  essaie  d’analyser  son  état,  de  com- 
prendre ce  qu’il  y a de  morbide  dans  ses  préoccupations 
et  de  faire  appel  à la  raison.  « Je  vous  ai  toujours  aimés 
tous  les  deux,  de  toutes  mes  forces,  écrit-il  à la  date  du 
9 décembre,  et  je  suis  désolé  de  vous  avoir  fait  de  la 
peine.  J’expie  bien  tout  cela  dont  la  faute  est  bien  plus 
à mes  nerfs  qu’à  ma  volonté  et  je  regrette  amèrement  de 
vous  avoir  obligés  à me  faire  mettre  ici.  Je  voudrais 
aujourd’hui  être  revenu  près  de  vous  et  ne  plus  vous 
quitter,  chercher  à faire  pour  vous  tout  ce  qui  dépen- 
drait de  moi  ; mais  hélas  ! cette  triste  épreuve  vient  à 
peine  de  commencer  et  sa  fin  n’est  pas  proche.  Je  ferai 
tout  ce  que  je  pourrai  pour  me  vaincre  et  pour  vous 
rejoindre,  mais  il  faut  me  pardonner  quand  le  chagrin 
l’emporte.  Matériellement  rien  ne  me  manque  ici.  J’ai 
beaucoup  de  reconnaissance  à ceux  qui  se  font  indul- 
gents pour  moi,  mais  en  dépit  de  tous  ces  adoucis- 
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sements,  j’ai  le  souvenir  de  la  famille  et  de  mes  quatre 
ans  si  courts  de  jeunesse  et  j’ai  la  conscience  nette  du 
bonheur  perdu.  Heureux  ceux  qui  ignorent  ces  vilains 
moments  et  qui  n’ont  pas  dans  leur  vie  la  tristesse  de  la 
mienne...  » 

Le  12  décembre,  il  écrit  : « On  m’a  annoncé  la  visite 
du  docteur  M...  que  je  verrai  avec  plaisir.  Il  veut  paraît- 
il  me  donner  l’assurance  que  tout  ce  que  je  me  fig'ure 
est  faux;  cela  viendra  à propos,  car  je  me  figurais  que 
l’on  reparlait  de  moi.  » 

A la  même  date,  il  écrit  à un  ami  : « Laisse-moi 
t’écrire  un  peu,  car  je  suis  bien  malheureux...  J’ai  cru,  à 
mon  retour  à P...,  qu’on  m’insultait  dans  le  train;  j’ai 
perdu  la  tête  chez  moi  et  j’ai  sauté  par  une  fenêtre,  mon 
pauvre  père  m’a  fait  enfermer..  Dis-moi  si  h M...  mon 
honneur  est  en  cause. . . J’ai  peur  de  passer  au  conseil 
de  guerre.  » 

Il  y a entre  les  crises  des  intervalles  dans  lesquels  le 
malade  semble  recouvrer  toute  sa  raison  : « Tu  dois 
savoir,  écrit-il  à son  frère,  qu’à  la  suite  d’un  affolement 
qui  est  venu  agrémenter  ma  dernière  période  de  manœu- 
vres, j’ai  eu  des  idées  telles  que  mon  père  a dû  me  faire 
interner  dans  une  maison  de  santé.  Je  tiens  à t’écrire 
pour  te  dire  que  je  suis  beaucoup  mieux  et  que  je 
domine  parfaitement  mes  idées  ridicules. . . » 

Peu  de  temps  après,  les  idées  de  persécution  repren- 
nent, avec  les  hallucinations  de  l’ouïe,  et  le  9 janvier  le 
malade  déclare  qu’il  est  obligé  de  reconnaître  qu’il  se 
passe  ici  bien  des  choses  qu’il  ne  peut  pas  comprendre 
et  que  notamment  on  lui  en  veut  beaucoup  dans  cette 
maison.  Il  entend  des  voix  qui  lui  disent  : « Tu  n’as  plus 
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de  parents;  tu  leur  as  fait  beaucoup  de  mal;  ils  ont  été 
sacrifiés  à la  loi  de  Moïse.  » Le  malade  reconnaît  qu’il  a 
eu  beaucoup  de  torts  vis-à-vis  de  sa  famille  et  il  éprouve 
le  besoin  de  les  confesser  à son  père,  il  se  souvient  de 
beaucoup  de  faits  qu’il  a oublié  d’avouer. 

En  même  temps  M.  E. . . prend  en  suspicion  les  amis 
de  sa  famille,  et  particulièrement  un  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine.  Il  dit  à son  père  : « Il  ne  faut  pas 
écouter  le  docteur  B. . . qui  me  persécute  depuis  vingt 
ans  et  il  faut  venir  me  tirer  d’ici  où  je  suis  vraiment  trop 
malheureux.  Je  suis  la  victime  des  procédés  du  docteur 
B...,  de  la  pendaison  jusqu’à  quatre-vingts  et  de  la  sug- 
gestion la  plus  ignoble;  c’est,  autrement  dit,  ici,  un 
véritable  abattoir  spirituel.  J’entends  l’ignoble  voix  de 
la  suggestion  qui  dit  : « D’autres  que  toi  y sont  restés 
plus  longtemps.  » 

Sa  famille  continue  à lui  écrire,  mais  bientôt  il  croit 
que  les  lettres  sont  falsifiées.  Il  se  plaint  d’avoir  des  voix 
intérieures  qui  le  fatiguent  beaucoup.  Il  conseille  à sa 
mère  de  ne  jamais  le  venir  voir  seule  ici  : « J’aime 
mieux  mourir  sans  te  voir,  écrit-il  à sa  mère,  que  d’être 
exposé  à savoir  que  tu  peux  être  seule  après  m’avoir 
quittée,  avec  les  personnes  d’ici.  Si  ce  qu’on  me  dit  est 
vrai,  méfiez-vous  plus  que  tout  des  fausses  lois  secrètes 
et  du  docteur  B. . . Ne  crois  pas  les  lettres  où  l’on  te  dit 
que  je  suis  malade,  car  je  vais  bien  et  je  n’espère  plus 
vous  revoir.  Si  néanmoins  on  vous  le  permet  encore, 
c’est-à-dire  si  vos  trois  amis  vous  y autorisent,  venez  ici. 
Je  sais  d’ailleurs  que  cette  lettre  ne  partira  pas  parce 
qu’il  y a des  êtres  faits  pour  empêcher  un  père  et  une 
mère  de  voir  leur  fils.  Je  ne  peux  même  pas  prier  ici,  et 
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c’est  bien  la  preuve  du  milieu  où  je  me  trouve.  On  va 
jusqu’à  dire  qu’il  y a entre  nous  un  accord  secret  et 
qu’une  de  mes  phrases  permet  d’en  deviner  une  qui  s’en 
déduit.  Ta  sais  comme  moi  combien  cela  est  faux  et 
indigne...  Méfiez-vous  des  faux  agents,  des  faux  magis- 
trats et  des  gens  qui  font  du  zèle  et  ne  me  veulent  que 
du  mal.  Surtout,  jamais  ne  croyez  que  je  peux  être 
franc-maçon  ..  Je  vous  ai  toujours  aimés  tous  et  j’espère 
mourir  bientôt  ». 

Trois  jours  plus  tard,  le  malade  écrit  à son  père  : « Je 
souhaite  que  tu  n’aies  pas  été  ennuyé  par  les  personnes 
d’ici.  Elles  font  une  attaque  à fond  avec  le  docteur  B. . . 
contre  notre  famille.  Il  faut  faire  attention  à ce  médecin 
ridicule  avec  ses  règles  du  code  de  l’honneur  et  son  ma- 
nuel du  suicide.  Aux  voix  intérieures  que  j’ai,  je  recon- 
nais les  plans  de  ce  docteur,  qui  veut  tout  simplement 
vos  biens.  Je  crois  cependant  que  cet  homme  immonde, 
qui  est  le  docteur  B...,  ment  terriblement,  car  il  me  dit 
que  son  asile  fait  la  loi  que  les  gens  du  dehors  exécu- 
tent. Il  fait,  en  tout  cas,  par  quelques  malades,  dire  des 
phrases  qui  ressemblent  à des  injures  et  veut  absolument 
ma  mort,  c’est-à  dire  une  façon  d’exécution  capitale  avec 
une  loi  soi-disant  secrète  pour  se  couvrir.  Je  me  con- 
forme volontiers  à tout  cela,  je  suis  malheureux  de  ne 
m’être  pas  suicidé,  mais  je  ne  comprends  pas  que  je 
puisse  inspirer  un  dégoût  aussi  immense  que  l’on  me  le 
dit,  à tel  point  que  c’est,  paraît-il,  moi  dont  la  France 
entière  veut  la  mort,  ce  qui  est  étonnant,  étant  donné 
mon  caractère.  Pour  moi  j’ai  vécu  comme  un  homme 
ordinaire.  J’ai  été  persécuté  par  un  médecin  qui,  depuis 
vingt  ans,  a rendu  ridicules  mes  prénoms  devant  un 
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grand  nombre  de  familles  françaises.  Il  paraît  qu’il  a été 
trop  bon  et  que  je  n’ai  qu’à  lui  dire  merci.  J’avoue  que 
j’ai  un  peu  de  dégoût  pour  cet  homme.  J’espère  que  cette 
belle  vengeance  allemande  se  calmera  et  que  ce  médecin 
que  je  ne  connais  pas  se  tiendra  tranquille,  maintenant 
que  mon  plus  grand  désir  est  de  ne  plus  reparaître  dans 
l’armée.  J’espère  aussi  pouvoir  partir  d’ici  un  jour  avec 
la  certitude  que  je  suis  délivré  d’un  grand  remords  de 
conscience.  Je  ne  crois  pas  être  si  lâche  qu’on  me  le  dit 
ici  et  bien  que  l’ayant  peu  montré,  je  suis  bon  catholi- 
que. Dieu  veuille  que  ma  vie  serve  à vous  instruire  et  à 
vous  montrer  l’ignoble  caractère  de  celui  que  je  crois 
être  la  cause  de  tous  mes  malheurs,  sans  en  être  sûr.  Il 
faut,  à l’époque  où  nous  vivons,  un  verrou  de  sûreté 
dans  la  chambre  où  l'on  couche  et  des  allumettes  sur  soi 
pour  brûler  le  moindre  papier  que  peut  donner  la  per- 
sonne que  je  crois  reconnaître.  Enfin,  la  moindre  visite 
est  un  crime,  le  moindre  déjeuner  une  honte,  la  moin- 
dre note  une  affaire  d’arg-ent.  Voilà  ce  qu’on  me  dit  ici, 
voilà  ce  que  peuvent  les  israélites  quand  on  tient  légère- 
ment ses  comptes.  Je  dis  là  ce  que  je  pense,  mais  j’af- 
firme qu’on  veut  compromettre  moi  et  toute  ma  famille. 
Au  moins  n’écoute  pas  ce  docteur  B. . .,  et  ne  me  plains 
pas  d’être  ici,  c’est  une  satisfaction  réelle  de  savoir  que 
je  ne  vis  pas  sous  son  toit.  » 

Comme  on  le  voit,  cette  lettre  révèle  un  trouble  pro- 
fond des  idées  et  le  malade  n’hésite  pas  à nous  faire  des 
déclarations  analogues.  Il  sent  qu’il  devient  absolument 
fou  et  qu’on  s’amuse  à lui  faire  dire  et  écrire  tout  ce  que 
l’on  veut.  Il  s’étonne  qu’on  ne  reconnaisse  pas  pour 
fausses  les  lettres  qu’on  lui  remet  ainsi  que  celles  que 
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reçoit  son  g-ardien.  Ce  g’ardien  devant  partir  en  congé, 
il  accuse  « cette  canaille  de  docteur  B. . . » de  le  faire 
partir. 

Il  se  plaint  de  ne  pas  recevoir  de  véritables  lettres  de 
sa  famille,  d’être  insulté  toute  la  journée  par  les  gar- 
diens et  les  malades.  Il  s’attend  à des  injures  au  dehors, 
car  le  docteur  B...  est,  paraît-il,  très  puissant.  Il  le 
trouve  toujours  acharné  après  lui,  l’accuse  d’avoir  brisé 
sa  carrière,  sa  vie;  de  l’avoir  trompé  dans  le  passé,  de 
vouloir  le  tromper  dans  l’avenir  par  pure  haine.  Il 
regrette  de  n’avoir  pas  ici  son  revolver  et  des  cartouches 
pour  le  cas  où  « son  héroïque  persécuteur  viendrait  ici 
avec  sa  fameuse  faux  vengeresse  ».  Il  a d’ailleurs  trouvé 
le  moyen  de  le  rendre  un  peu  plus  ridicule  en  lui  en- 
voyant, au  nom  de  sa  famille,  une  camisotle  verte. 

M.  P...  a des  illusions  de  personnes,  illusions  qui 
confinent  aux  hallucinations.  Il  prend  un  vieux  pension- 
naire dément  pour  le  docteur  B. . que,  d’ailleurs  il  n’a 
jamais  vu,  mais  qu’il  se  représente  tel.  Il  y aurait,  d’ail- 
leurs, chez  ce  docteur  B. . .,  un  dédoublement  de  sa  per- 
sonne, l'une  qui  agirait  en  dehors  et  qui  machinerait 
tout  ce  qui  se  trame  contre  lui,  et  une  autre  qui  le  sur- 
veillerait continuellement.  Rien  que  l’idée  de  celui  qui 
lui  a tant  nui  et  que  les  voix  intérieures  accusent  le 
rend  heureux  d’être  enfermé  ici,  et  désireux  d’en  finir. 
Il  n’y  a qu’une  chose  qu’il  ne  veut  pas  admettre,  c’est 
d’être  obligé  de  se  pendre  devant  le  docteur  B..., 
comme  cela  lui  a été  annoncé. 

A ce  moment  apparaissent  des  préoccupations  hypo- 
condriaques. Le  malade  tousse  et  croit  devenir  poitri- 
naire. Il  porte  des  accusations  contre  le  médecin  de  la 
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maison  et  il  conseille  à sa  famille  de  s’en  méfier  : « Il 
ira,  écrit-il  à sa  famille,  jusqu’à  vous  engourdir  et  vous 
endormir  et  vous  garder  ici,  comme  lui  disent  ces  voix 
intérieures  qui  n’ont  jamais  constitué  de  maladie 
réelle  ». 

D ailleurs,  les  tracasseries  du  médecin,  comme  tout  le 
mal  qui  lui  arrive,  viennent  de  la  môme  personne  qui 
lui  a nui  pendant  vingt  ans  et  qui  voudrait  encore  lui 
nuire.  Il  reçoit  toujours  de  fausses  lettres  sans  en  com- 
piendre  le  but.  Ainsi,  son  père  lui  a écrit  : « Ta  mère 
te  rend  ton  baiser  ».  Cette  phrase  est  en  toutes  lettres 
dans  la  fausse  lettre  qui  ne  peut  provenir,  dit-il,  que  de 
trois  personnes.  Il  se  plaint  de  ce  qu’on  veut  l’empêcher 
de  se  suicider.  Le  médecin  agit  à l’instigation  d’un  cer- 
tain personnage  dont  il  a eu  jadis  à se  plaindre  et  dont 
il  prend  la  figure.  Il  lui  reproche  d’avoir  entendu  sa 
confession,  d’être  franc-maçon;  d’avoir  transformé  la 
maison  de  santé  en  loge  maçonnique,  dans  laquelle  le 
docteur  B. . qui  revient  sans  cesse  parmi  les  persécu- 
teurs du  malade,  remplit  le  rôle  de  faux  magistrat. 

« Toutes  les  lois  secrètes  annoncées  par  ces  gens  sont 
fausses,  et  les  règles  du  code  d’honneur  n’ont  jamais 
servi  qu’au  malheur  des  bons  pour  le  triomphe  des 
B. . . ». 

A ce  moment-là,  on  lui  fait  signer  une  pièce  sans  im- 
portance; il  est  très  préoccupé  de  cette  signature  et  se 
croit  fortement  compromis;  il  répète  sans  cesse  qu’on 
lui  a extorqué  sa  signature. 

Les  idées  hypocondriaques  reviennent.  Il  craint  de 
devenir  dégénéré;  il  croit  avoir  contracté  un  commen- 
cement de  maladie  de  la  moelle  épinière,  une  maladie 
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de  poitrine,  etc.  Le  trouble  des  idées  augmente  et  les 
hallucinations  redoublent  d’intensité.  On  lui  dit  que 
c’est  ici  la  maison  de  Mma  Carnot;  le  docteur  B...  lui 
reproche  iniquement  d’avoir  dans  un  bon  moment  de 
colère  dit  sa  façon  de  penser  sur  toute  1 administration 
de  la  maison.  Il  croit  avoir  déjà  été  conduit  dans  la  mai- 
son de  santé  en  1884,  sans  que  personne  s en  soit  jamais 
douté. 

Le  malade  écrit  une  lettre  au  Procureur  de  la  Répu- 
blique, dans  laquelle  il  dénonce  une  scène  très  grave 
qui  se  serait  passée  pendant  une  de  ses  périodes  d’ins- 
truction militaire  au  moment  de  la  mort  du  président 
Carnot.  C’est  un  nommé  Jaume,  qui  n’est  autre  que  moi, 
qui  a tué  le  président  Carnot  avec  une  fureur  inouïe, 
au  camp  de  G. . . Le  malade  expose  toute  la  généalogie 
de  ce  Jaume,  un  associé  de  B. . . qui  se  trouvait  aussi  au 
camp  de  G...  et  qui,  à ce  moment,  lui  avait  prédit  un 
surnom  ig’noble  qu’il  a eu  le  tort  de  prononcer  ici  et  que 
maintenant  tout  le  monde  répète  à tue-tête.  Ce  surnom 
est  : « Pédéraste.  » 

Tout  le  monde  change  ici  de  nom  et  de  physionomie. 
Le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  qui  est  aussi  con- 
tre lui,  est  un  ancien  officier  du  génie  ayant  quitté  Metz 
en  1870  et  qui  a changé  de  nom. 

Sur  ces  entrefaites,  une  domestique  de  la  maison  est 
renvoyée;  M.  K...  est  convaincu  que  c’est  à cause  de 
lui  et  il  regrette  de  n’avoir  pu  lui  faire  des  excuses.  Il 
croit  lui  avoir  fait  beaucoup  de  mal  par  ses  paroles.  Il 
me  remet  à son  adresse  une  statue  de  la  vierge,  mais  les 
voix  intérieures  lui  disent  qu’elle  va  la  lui  renvoyer.  Il 
lui  demande  aussi  comme  service  suprême  de  prier  Dieu 
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en  qui  il  ne  croit  plus,  ajoute-t-il,  de  lui  laisser  le  droit 
de  mourir  et  de  s’opposer  à ce  qu’on  l’en  empêche.  Pen- 
dant ce  temps,  chaque  jour  et  à chaque  heure,  le  malade 
fait  des  tentatives  de  suicide. 

Plus  tard,  M.  K...  devient  violent  ; il  menace  le  gar- 
dien qui  est  chargé  de  sa  surveillance.  Puis,  les  idées  de 
suicide  paraissent  s’atténuer,  il  les  dissimule. 

Le  malade  reçoit  la  visite  de  son  père,  lui  exprime  son 
désir  de  quitter  l’établissement,  au  milieu  d’un  profond 
déliré.  Il  refuse  d’embrasser  son  père  avant  de  se  séparer 
de  lui,  prétend  qu’il  est  majeur,  qu’il  a le  droit  de  faire 
ce  qu’il  veut,  quelques  instants  après  il  manifeste  le 
legret  d avoir  traité  son  père  trop  durement,  demande  à 
le  revoir,  dit  qu’il  ne  veut  pas  se  tuer,  etc. 

Deux  jours  après,  le  malade  profitant  d’un  instant  de 
solitude,  se  pend. 

L observation  qu’on  vient  de  lire  est  pleine  d’intérêt, 
paice  qu  elle  est  complète;  rien  n’y  manque,  pas  même 
le  suicide  final  ; aussi,  a-t-elle  le  mérite  de  fournir  un 
vaste  champ  à l’analyse. 

Le  malade,  ne  l’oublions  pas,  est  un  prédisposé,  un 
héiéditaire  qui  porte  des  signes  physiques  de  dégéné- 
rescence, une  asymétrie  crânienne  très  prononcée,  une 
voûte  palatine  ogivale;  les  symptômes  psychiques  ne 
font  pas  non  plus,  défaut.  Déjà,  tout  jeune  homme,  il 
a de  la  claustrophobie,  et  l’internat  de  la  pension  lui 
est  a tel  point  pénible,  qu’il  a des  idées  de  suicide. 

Avec  cela,  une  intelligence  au  moins  au  niveau  nor- 
mal. 

lel  est  le  terrain  tout  préparé  sur  lequel  va  évoluer 
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le  double  délire  de  persécution  et  de  mélancolie.  Quelle 
est  la  part  qui  revient  à l’une  et  à l’autre  de  ces  deux 

vésanies  ? 

Le  malade  contracte  la  syphilis,  et  à cette  occasion, 
les  premières  manifestations  mélancoliques  éclatent. 
C’est  d’abord  une  douleur  morale  intense  après  laquelle 
surgissent  des  troubles  secondaires,  des  idées  d’humilité, 
de  culpabilité  envers  la  Société,  envers  les  siens  ; enfin, 
k l’occasion  de  ses  fonctions  momentanées  se  font 
jour  des  idées  d’auto -accusation. 

La  direction  des  idées  est  bien  centrifuge,  lorsque  le 
malade  se  considère  comme  un  centre  d’où  émanent 
toutes  les  actions  mauvaises  qui  se  commettent  pour 
atteindre  son  entourage.  Un  domestique  est  renvoyé, 
c’est  à cause  de  lui,  et  il  regrette  de  ne  pouvoir  lui  faire 
des  excuses.  Le  délire  est  aussi  un  délire  d’attente.  A 
chaque  instant,  il  croit  qu’il  va  passer  au  conseil  de 
guerre,  que  sa  famille  est  déshonorée,  son  avenir  brisé, 
etc.  Enfin,  pour  se  soustraire  à l’obsession  de  ses  idées 
délirantes,  le  malade  n’a  qu’un  moyen,  le  suicide,  et  il 
fait  de  fréquentes  tentatives. 

Nous  trouvons  encore  chez  ce  malade,  un  symptôme 
important,  l’hallucination;  mais  il  est  bien  difficile 
de  distinguer  ce  qui  revient  au  délire  mélancolique  ou 
au  délire  de  persécution.  11  a cependant  des  hallucina- 
tions sensorielles,  liées  k des  préoccupations  hypocon- 
driaques qui  paraissent  devoir  se  rapporter  à l’état  mé- 
lancolique. Si  maintenant  nous  étudions  chez  notre 
malade  le  délire  de  persécution,  nous  voyons  qu’il  se 
présente  sous  un  aspect  complexe. 

Le  malade  définit  nettement  la  nature  de  ses  persécu- 
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tions.  On  l’accuse  pour  toutes  sortes  de  crimes,  d’abord 
de  pédérastie,  tout  le  monde  lui  en  veut.  On  l’injurie 
à voix  haute  et  à voix  basse,  on  fait  des  plaisanteries  à 
son  adresse.  Le  moindre  incident  surgit  à cause  de  lui 
et  il  l’interprète  dans  le  sens  de  son  délire. 

En  même  temps,  les  interprétations  délirantes  ajou- 
tent à la  scène. 

Ce  sont  les  faits  passés  qui  préoccupent  le  malade, 
mais  aussi  l’avenir,  association  qui  est  ordinaire  chez  les 
persécutés  mélancoliques,  le  persécuté  considérant  le 
passé  , le  mélancolique  l’avenir. 

Les  hallucinations  prennent  ici  une  importance  con- 
sidérable et  les  différentes  variétés  se  rencontrent  chez 
le  malade.  Les  hallucinations  de  la  sensibilité  générale 
ont  été  le  point  de  départ  de  préoccupations  hypocon- 
driaques ; il  y a aussi  des  hallucinations  et  des  illusions 
visuelles.  Il  voit  dans  sa  chambre  des  personnages  qu’il 
ne  connaît  même  pas,  le  sympathique  docteur  B..., 
en  particulier,  qui  a pris  une  place  si  considérable 
parmi  les  persécuteurs  du  malade;  enfin,  il  voit  dans  un 
vieux  dément,  ce  même  docteur  B...,  ou  dans  tous  les 
cas  il  se  le  représente  tel. 

Les  hallucinations  auditives  verbales  et  psycho-mo- 
trices sont  lréquentes.  Ce  sont  elles,  pour  ainsi  dire, 
qui  gouvernent  les  conceptions  pathologiques. 

Les  deux  délires  éclatent  simultanément,  réagissent 
1 un  sur  1 autre,  mais  toujours  ils  marchent  côte  h 
côte  étroitement  confondus. 
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Observation  XI. 

(Empruntée  à une  leçon  de  M.  le  Professeur  Gilbert-Ballet,  à l’asile 

Sainte-Anne)  (1). 

Le  malade  dont  il  s’agit,  est  âgé  de  quarante-huit  ans. 
Le  certificat  médical  est  ainsi  conçu  : « Délire  mélanco- 
lique avec  idées  de  persécution,  de  culpabilité  imagi- 
naire; hallucination  de  l’ouïe;  interprétations  délirantes 
avec  crises  anxieuses  au  cours  desquelles  il  prétend  être 
l’auteur  de  crimes  retentissants  (assassinat  de  la  petite 
Neu).  » 

Vers  1 âge  de  vingt  ans,  se  promenant  au  bois  de  Bou- 
logne, il  vit  un  individu  qui  exhibait  ses  organes  géni- 
taux au  passage  d’une  femme.  L’idée  lui  vint  de  l’imiter. 
Depuis  ce  moment,  lorsque  au  jour  de  sortie  il  va  dans 
les  bois  et  rencontre  une  jeune  fille,  il  est  pris  du  désir 
impérieux  de  montrer  ses  organes  : la  vue  d’une  femme 
d’un  certain  âg'e  ne  fait  pas  naître  en  lui  le  même  désir. 
On  ne  peut  pas  dire,  d’ailleurs,  que  ce  soit  la  rencontre 
de  la  femme  qui  fasse  apparaître  l’idée  morbide;  celle-ci 
préexiste  et  la  rencontre  n’est  que  la  cause  déterminante 
de  l’acte. 


L’exhibition  amène  une  détente  momentanée,  mais 
bientôt  le  remords  s’empare  du  malade,  il  regrette  d’avoir 
accompli  une  action  vile  et  se  fait  honte  à lui-même. 
« J’éprouve,  dit-il,  un  je  ne  sais  quoi  qui  me  donne 


(1)  Semaine  médicale,  27  mai  1893. 
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envie  de  faire  la  chose  et  est  plus  fort  que  ma  volonté. 
A.u  moment  de  l’action,  je  ne  suis  plus  moi-même.  J’ai 
conscience  de  toutes  les  conséquences  qui  peuvent  en 
résulter  pour  moi,  pour  ma  position,  pour  ma  famille, 
mais  aucune  de  ces  considérations  n’est  assez  forte  pour 
m’arrêter.»  Nous  avons  là  un  bel  exemple  de  ces  obsédés 
impulsifs  que  Lasègue  a si  pittoresquement  désignés 
sous  le  nom  d 'exhibitionnistes. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  la  femme  du  malade 
qui  n’a  jamais  été  mise  au  courant  des  obsessions  de  son 
mari,  a constaté  que  celui-ci  changeait  : il  était  triste, 
soupçonneux,  défiant,  ne  dormait  plus  la  nuit.  Vers  la 
fin  de  l’année,  il  prétendit  qu  a son  bureau  (le  malade 
est  employé  de  chemin  de  fer),  ses  camarades  chucho- 
taient près  de  lui;  il  avait  cru  remarquer  qu’ils  faisaient 
allusion  à un  crime  qu’il  aurait  commis.  « Ils  ne  l’accu- 
saient pas  positivement,  mais  c’était  tellement  accen- 
tué dans  leurs  conversations  qu’il  le  prenait  pour  lui.  » 
D’ailleurs,  il  lui  semblait  aussi  que  dans  la  rue  les 
passants  avaient  l’air  de  le  regarder  d’une  façon  étrange 
et  inquisitoriale. 

Très  obsédé  par  ses  idées  et  ses  préoccupations  morbi- 
des, le  malade,  en  décembre,  s’est  laissé  aller  à une 
tentative  de  suicide  par  strangulation.  Heureusement 
on  est  intervenu  à temps  pour  empêcher  que  la  tentative 
n’ait  eu  des  suites;  mais  on  a pensé  avec  raison  qu’il 
était  nécessaire  de  recourir  à l’internement.  Cet  homme 
est  entré  le  11  janvier.  Depuis  son  arrivée,  il  a présenté 
les  allures  et  tenu  la  conduite  'd’un  véritable  persécuté. 
Les  conversations  des  autres  malades  sont  pleines  d’al- 
lusions à son  adresse;  dans  la  salle  on  l’épie,  on  l'ob- 
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serve,  on  parle  de  lui;  il  a entendu  prononcer  les  mots  : 
« voleur  » et  « assassin  »,  et  il  suppose  que  ces  mots  le 
visaient.  Il  a frappé  plusieurs  malades  dont  le  langage 
et  les  gestes  lui  avaient  parus  provoquants  ; à diverses 
reprises  il  en  a menacé  d’autres  de  leur  jeter  un  vase  de 
nuit  à la  tête. 

On  reconnaît  là  les  réactions  violentes  des  persécutés 
qui  se  défendent  ou  se  vengent.  Nous  avons  affaire  à un 
persécuté,  en  effet,  mais  à un  persécuté  d’une  nature 
spéciale  ; chez  cet  homme,  les  idées  de  persécution  dif- 
fèrent profondément  par  les  circonstances  qui  leur  ont 
donné  naissance  et  par  les  caractères  intimes  des  idées 
de  persécutions  telles  que  nous  les  observons  constam- 
ment. 

Mais,  tout  d’abord,  je  dois  insister  sur  ce  fait  que  c’est 
bien  en  présence  d’un  persécuté  que  nous  sommes  et 
non  d’un  mélancolique;  nous  ne  rencontrons  point  ici, 
en  effet,  l’état  de  dépression  physique  et  psychique  qui 
constitue  la  manifestation  primordiale  de  la  mélancolie: 
chez  le  mélancolique,  les  idées  délirantes  de  ruine,  de 
culpabilité,  de  damnation  sont  inconstantes  et  secon- 
daires; c’est  l’état  émotionnel  qui  leur  donne  naissance; 
il  leur  est  antérieur,  il  est  primitif.  Chez  l’homme  que 
nous  examinons,  c’est  le  contraire  qui  a lieu  : de  dépres- 
sions, il  n’y  en  a point,  tout  au  plus  celle  qui  est  insé- 
parable de  la  tristesse  causée  par  les  idées  délirantes  et, 
par  conséquent,  étroitement  subordonnée  à ces  idées. 
Puis,  le  mélancolique  trouve  en  lui-même  la  cause  de 
ses  souffrances  morales  : c’est  un  coupable;  le  persécuté 
cherche  cette  cause  hors  de  lui,  dans  le  inonde  extérieur: 
c est  une  victime.  C’est  bien  le  cas  de  l’homme  que  je 
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vous  présente;  il  accuse  si  bien  les  autres  qu’il  s’est  laissé 
aller,  vous  l'avez  vu,  à des  actes  de  violences  répétés  sur 
ses  voisins  de  salle. 

Mais,  tout  persécuté  qu’il  est,  ce  malade  diffère  par 
des  caractères  importants  des  persécutés  ordinaires. 
Tandis  que  ces  derniers  se  considèrent  comme  des  victi- 
mes innocentes , lui  qui  est  aussi  une  victime,  est  une 
victime  coupable.  S’il  se  plaint  des  allusions  blessantes, 
de  l’attitude  provocatrice  des  passants  onde  ses  voisins, 
il  s’accuse  in  intimo  corde  d’avoir  fourni  le  prétexte  à ces 
hostilités  malveillantes,  sans  doute,  mais  qu’il  ne  juge 
pas  systématiques.  Au  fond,  on  ne  lui  en  veut  pas,  mais 
on  tire  simplement  parti  d’une  situation  qu’il  a lui- 
même  créée  ; ses  mauvaises  habitudes  sont  la  cause  uni- 
que des  tourments  qu’on  lui  fait  subir.  Je  détache,  au 
hasard  de  l’observation,  quelques-unes  des  réponses  qu’il 
nous  a faites  et  les  explications  qu’il  nous  a données  de 
certains  incidents  dont  il  s’est  plaint.  Il  a vu,  dans  le 
service,  deux  malades  se  déboutonner  et  montrer  leur 
chemise;  il  a pensé  qu’ils  font  allusion  à ses  habitudes 
d’exhibitions.  Au  reste,  il  lui  semble  « que  tout  ce  qui 
se  passe  à Sainte-Anne  autour  de  lui,  est  pour  faire  allu- 
sion à sa  conduite  ».  On  lui  a fait  prendre  un  bain  dans 
une  cabine  à deux  places  où  se  baignait  un  autre 
malade  : il  croit  qu’on  a voulu  lui  faire  comprendre  par 
là  qu’il  avait  de  mauvaises  mœurs  et  qu’il  était  sodo- 
miste : « C’est  à cause  de  mon  passé,  dit-il,  de  mes  habi- 
tudes qu’on  me  tourmente  ainsi  ».  Quand  il  était  hors 
de  l’asile,  ses  préoccupations  étaient  de  même  nature 
que  celles  qu’il  affiche  ici  : s’il  sortait,  il  avait  toujours 
peur  de  rencontrer  une  femme  devant  qui  il  aurait 
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exhibé  et  d’être  reconnu  par  elle.  C’était  chez  lui  une 
préoccupalion  constante  ; aussi  examinait-il  avec  soin 
les  personnes  qu’il  rencontrait  dans  la  rue,  et  s’il  en 
rencontrait  une  qu’il  supposait  reconnaître,  il  changeait 
de  trottoir  afin  de  s’en  éloigner  bien  vite.  Un  jour  dans 
un  bureau  de  tabac,  il  crut  avoir  affaire  à une  jeune 
fille  qu’il  avait  offensée  au  Bois;  dès  ce  moment,  il  évita 
soigneusement  le  bureau  en  question  et  s’imagina,  lors- 
que ses  camarades  parlaient  par  hasard  de  tabac,  qu’ils 
faisaient  allusion  à cette  aventure.  Il  crut  remarquer, 
d’ailleurs,  « qu’on  affectait  dans  le  bureau  où  il  travaille, 
de  parler  de  tabac  ou  de  cigares  achetés  chez  la  personne 
en  question  ». 

Ces  quelques  faits  suffisent  pour  montrer  les  carac- 
tères du  délire  de  persécution  auquel  nous  avons  affaire. 
Les  persécutés,  en  général,  proclament  hautement  leur 
innocence;  si  on  les  accuse,  si  on  les  injurie,  c'est  par 
une  malveillance  qu’ils  ont  peine  à s’expliquer,  malveil- 
lance à la  fois  injuste  et  illégitime.  Au  contraire,  notre 
malade,  tout  en  se  plaignant  vivement  des  procédés  de 
l’entourage  à son  égard,  reconnaît  qu’il  a fourni  prétexte 
aux  vexations  dont  il  est  victime.  S’il  accuse  les  autres, 
il  s’accuse  avant  tout  lui-même. 

Chez  ces  malades,  le  délire  a toujours  pour  point  de 
départ  une  préoccupation  fondée  ou  non  relative  aux 
organes  génitaux  ou  aux  fonctions  génitales.  L’un  a dû 
subir  une  opération  chirurgicale  qui  a nécessité  l’abla- 
tion de  l’un  des  testicules  ; vivement  humilié  de  cette 
monorchidie  accidentelle,  il  a fini  par  se  convaincre  qu’au- 
tour  de  lui  on  était  au  courant  de  son  infirmité  et  qu’on 
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y taisait  allusion.  Un  autre,  persuadé  que  ses  organes, 
à la  vérité  peu  développés,  n’ont  pas  les  attributs  d’orga- 
nes n 01  maux,  croit  que  dans  la  rue  on  le  tourne  en 
ridicule,  qu  on  le  bafoue,  et  en  même  temps  qu’il  en 
veut  aux  autres  de  leurs  œillades  insolentes  et  de  leurs 
iionies  injurieuses,  il  déplore  le  vice  de  conformation 
imaginaire  dont  il  se  croit  affecté. 


Observation  XII 

M.  H...,  quarante-six  ans , célibataire.  — Délire  mélancolique  avec 
idées  de 'persécution.  — Tendance  o.u  suicide.  — (Je  dois  une  partie 
de  cette  observation  à la  bienveillance  de  M.  le  docteur  Régis). 

Antécédents  héréditaires.  — Je  n’ai  pu  obtenir  que 
très  peu  de  renseignements.  Le  père  du  malade  était 
arthritique,  sa  mère  est  morte  de  couches. 

Antécédents  personnels.  — Le  malade  ne  fournit  que 
de  très  vagues  données  sur  son  enfance.  Il  a toujours 
été  porté  à la  tristesse;  il  aimait  la  solitude,  ne  voulait 
voir  personne,  et  si  quelqu’un  rentrait  chez  lui,  il  était 
immédiatement  saisi  de  crainte.  Il  a toujours  eu  quel- 
ques obsessions  numériques,  les  chiffres  13  et  3 en  parti- 
culier, lui  causaient  une  impression  superstitieuse. 

L’affection  actuelle  a débuté  il  y a deux  ans  au  moins 
par  des  idées  de  persécution  avec  interprétations  déli- 
rantes, bientôt  accompagnées  d’hallucinations,  de 
craintes  d’empoisonnement,  de  refus  d’aliments,  de  ten- 
dance au  suicide.  D’abord,  le  malade  se  renferme  dans 
sa  chambre  et  y reste  quatre  mois  sans  en  sortir;  il  ne 
veut  voir  personne,  il  a peur  d’être  tué. 
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Au  moment  de  son  entrée  dans  la  maison  de  santé,  le 
malade  paraît  atteint  d’un  délire  mélancolique  avec 
idées  de  persécution.  Il  dit  avoir  répété  autrefois  sur  le 
compte  de  certaines  personnes  de  son  pays,  des  propos 
qui  les  ont  animées  contre  lui.  C’est  pourquoi  quand  il 
passe  dans  les  rues,  on  crache,  on  siffle,  on  se  mouche 
devant  lui. 

Depuis  trois  mois  déjà,  il  ne  voulait  pas  manger  dans 
un  hôtel  de  peur  d’être  empoisonné,  et  dans  sa  maison 
on  devait  manger  après  lui  pour  le  rassurer.  A ce 
moment-là,  il  fait  des  tentatives  de  suicide;  il  se  jette  la 
tête  contre  le  marbre  d’une  cheminée. 

Il  s’accuse  d’avoir  calomnié  pendant  les  élections  des 
gens  qui  aujourd’hui  lui  en  veulent.  Sur  son  passage, 
on  se  mouche  et  on  crache  en  signe  de  mépris.  On  veut 
le  tuer  ; il  se  méfie  de  tout  le  monde.  Avec  cela,  le 
malade  reste  très  calme. 

Tous  ceux  qui  l’entourent  lui  en  veulent,  et  sont  au 
courant  du  mal  qu’il  a dit  d’autres  personnes.  On  sait  ce 
qu’il  pense,  on  connaît  sa  vie  passée  et  on  lui  en  veut. 
Il  désirerait  qu’on  le  fît  mourir  pour  le  soustraire  à la 
poursuite  de  ses  ennemis. 

Le  9 juin,  il  s’accuse  d’avoir  été  complice  d’un  avorte- 
ment et  donne  des  détails  circonstanciés.  Il  a conduit 
une  jeune  fille  chez  une  sage-femme  où  elle  a accouché 
et  il  a appris  que  l’enfant  avait  été  déposé  aux  Enfants- 
Assistés.  Mais  c est  lui  qu’on  accuse  d’avoir  provoqué 
l’avortement  en  faisant  prendre  des  pilules  à la  jeune 
fille.  Cette  idée  1 obsède  et  le  trouble,  et  chaque  fois 
qu  il  nous  rencontre,  c’est  pour  nous  raconter  ce  même 
fait  avec  de  nouveaux  détails. 


Le  12  juin,  il  s’accuse  du  même  crime,  et  il  ajoute  : 
« Mais  ce  n’est  pas  moi  qui  ai  donné  les  pilules  ».  A.  la 
suite  de  ce  fait,  il  est  l’objet  du  mépris  de  tous,  car  tous 
sont  au  courant.  <<  Je  ne  suis  pas  un  honnête  homme  », 
dit-il.  Les  idées  d’indignité  et  de  culpabilité  sont  sans 
cesse  présentes  à son  esprit  et  il  semble  n’avoir  d’autre 
but  que  celui  de  s’accuser.  Le  moindre  souvenir  lui  est 
bon  pour  cela.  11  est  un  criminel  parce  qu’il  a eu  des 
rapports  avec  des  femmes  mariées. 

Les  autres  malades  sont  là  pour  le  surveiller  et  lui 
rappeler  ses  crimes. 

Le  5 novembre,  il  déclare  que  son  père  était  détesté  en 
Espagne  parce  qu’il  était  Français.  On  l’a  accusé  (son 
père)  d’être  la  cause  de  la  mort  d’un  maçon  qui  s’est  tué 
en  travaillant  à la  construction  de  sa  maison.  Cette 
haine  a poursuivi  le  fils. 

On  a raconté  au  malade,  alors  qu’il  n’avait  que  dix  ans, 
un  conte  espagnol  parlant  d’un  homme  « qui  tuait  les 
puces  à coup  de  revolver  » ; on  ajoutait  : « il  y a beau- 
coup de  manières  de  tuer  les  puces.  » Le  malade  croit 
que  cette  dernière  phrase  s’appliquait  à lui  et  à son  père. 

Le  malade  en  est  ainsi  arrivé  à se  constituer  une 
sorte  de  thème  délirant.  Faisant  remonter  l’origine  des 
persécutions  dont  il  est  l’objet  à son  jeune  âge,  au-delà 
même  de  son  existence,  il  s’imagine  que  son  père  étant 
Français  était  vu  d’un  mauvais  œil  dans  le  village  espa- 
gnol où  il  s’était  fixé. 

Dans  ces  dernières  années,  la  persécution  avait  pris 
des  proportions  de  plus  en  plus  grandes.  On  lui  disait 
du  mal  de  certaines  personnes  du  village  pour  après 
l’accuser  de  les  avoir  calomniées. 
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Ou  voit  par  là  que  si  le  malade  accuse  les  autres,  il 
s’accuse  aussi  lui-même,  c’est  un  persécuté  auto-accusa- 
teur. Le  malade  a quitté  l’établissement  dans  l’état  ci- 
dessus  relaté  et  j’ai  appris  depuis  que  l’état  persiste. 
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CHAPITRE  VI 


Étude  clinique  des  persécutés  mélancoliques 

(Suite) . 


CINQUIÈME  GROUPE 

États  mixtes  avec  idées  de  persécution  et  mélancolie 
hypocondriaque. 


Observation  XIII 

M.  O.  B...,  vingt-sept  ans , licencié  en  droit,  — Préoccupations 
hypocondriaques  et  délire  de  persécution.  — Plus  tard,  mélange 
d’idées  de  persécution  et  de  mélancolie.  — Tentatives  de  suicide. 
— Guérison.  — Rechute  avec  idées  ambitieuses  et  mystiques. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  constitution 
robuste,  présentant  seulement  quelques  stigmates  de 
dégénérescence  (organes  génitaux  exagérément  déve- 
loppés, voûte  palatine  fortement  ogivale).  En  dehors  de 
cela,  il  n’est  pas  entaché  d’hérédité  pathologique. 

D’après  son  récit,  l'affection  mentale  qui  l’a  conduit  à 
l’asile  remonterait  à douze  ans.  Vers  le  mois  de  mai  ou 
juin  de  l’année  1881,  alors  qu’il  était  en  seconde  au 
lycée,  il  ressentait  entre  les  jambes,  principalement  a 
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l’heure  des  classes,  étant  assis,  des  sueurs  très  abon- 
dantes, phénomène  qu’il  n’avait  encore  jamais  observé. 
Cette  incommodité  le  préoccupe  fortement  et  la  crainte 
d’exhaler  de  mauvaises  odeurs  le  porte  à des  lavages 
fréquemment  répétés.  En  même  temps  il  éprouve  dans 
tout  l’organisme  un  malaise  exagéré  encore  par  des  con- 
tractions nerveuses  dans  la  région  hypogastrique,  de 
telle  sorte  que  tout  mouvement,  tout  travail  lui  occa- 
sionne une  gêne  torturante.  Cependant,  une  fois  dehors, 
les  sueurs  disparaissaient. 

Déjà,  à ce  moment-là,  le  malade  présentait  quelques 
phénomènes  abouliques.  « Toute  démarche,  toute  visite, 
dit-il,  me  coûtait  une  grande  dépense  de  résistance  mo- 
rale, car  il  me  fallait  lutter  contre  cet  état  nerveux,  si 
bien  que  la  seule  idée  d’aller  voir  une  personne  com- 
mençait à produire  une  action  dissolvante,  c’est-à-dire 
qu’à  l’hésitation  morale  qu’amène  chez  tout  homme 
l’approche  d’un  dérangement,  se  joignait  chez  moi  une 
hésitation  physique.  » Cet  état  d’angoisse  est  encore 
plus  manifeste  quand  il  va  chez  lui,  et  qu’il  va  se  trou- 
ver en  présence  de  son  père. 

Pour  arriver  à dominer  ces  sensations  pénibles,  le 
malade  se  livre  à des  exercices  violents,  fait  de  l’es- 
crime, etc.,  mais  il  éprouve  de  telles  difficultés  à vaincre 
ce  nervosisme  auquel  il  est  en  proie  en  présence  du 
monde,  qu’il  se  décide  à vivre  en  solitaire.  Dès  lors,  il 
devient  morose,  misanthrope,  se  livre  dans  la  solitude  à 
de  profondes  méditations  et  porte  des  jugements  sur  le 
caractère  des  hommes  qu’il  étudie  à la  dérobée.  En  1883, 
son  mal  fait  de  rapides  progrès.  L’angoisse  qu’il  éprouve 
à la  pensée  d’un  travail  à accomplir,  par  la  crainte  de 
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mal  traiter  un  sujet  de  devoir,  de  faire  une  démarche 
quelconque,  se  traduit  par  des  troubles  généralisés, 
principalement  du  côté  de  la  vessie  et  des  intestins.  Il  a 
de  fréquentes  envies  d’uriner,  et  il  est  frappé  de  l’odeur 
anormale  que  dégagent  ses  selles. 

Sous  l’empire  de  préoccupations  hypocondriaques,  il  va 
consulter  un  médecin  qui,  après  l’avoir  soigneusement 
examiné,  lui  déclare  qu’il  est  victime  d’aberrations  de 
l’esprit  et  d’hallucinations  olfactives.  Il  consulte  alors 
un  autre  médecin  qui  lui  prescrit  un  régime,  mais  qui 
ne  doüne  pas  de  meilleurs  résultats. 

Sept  années  se  passent  sans  que  l’état  du  malade  soit 
modifié.  Pendant  ce  temps,  les  facultés  intellectuelles 
restent  intactes  et  il  peut  conquérir  ses  baccalauréats  et 
faire  des  études  de  droit. 

En  1891,  l’état  empire.  Les  selles  et  les  urines  devien- 
nent de  plus  en  plus  abondantes,  son  esprit  s’irrite  faci- 
lement, son  caractère  s’assombrit.  Il  croit  en  trouver  la 
cause  dans  la  nourriture  du  restaurant.  Il  consulte  à 
nouveau  un  médecin  qui  le  dit  atteint  d’une  maladie 
d’estomac  et  le  traite  en  conséquence.  Bien  entendu, 
aucun  résultat  n’est  obtenu,  il  y a plutôt  aggravation  de 
l’état  morbide. 

En  1892,  nouvelle  consultation,  sans  amélioi’ation  con- 
sécutive. Le  malade  est  de  plus  en  plus  concentré  sur 
lui-même.  A partir  de  ce  moment,  la  maladie  prend  une 
nouvelle  tournure.  Les  troubles  jusqu’alors  purement 
organiques,  atteignent  la  sphère  psychique.  Il  a des 
idées  fausses  sur  ce  qu’on  pense  de  lui.  Il  a,  tout  éveillé, 
des  sortes  « d’ hallucinations  de  la  pensée  »,  dans  lesquel- 
les il  croit  qu’on  lui  en  veut  à cause  de  sa  maladie,  qu’il 
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a des  ennemis  prêts  à le  compromettre  en  attirant  l’at- 
tention des  autres  sur  son  cas,  en  organisant  pour  lui 
nuire  des  manifestations. 

Cet  état  produit  l’affolement  de  son  esprit;  il  se  sent 
désorienté.  Ses  préoccupations  habituelles  prennent  un 
caractère  obsédant  extrêmement  pénible  et,  chose 
curieuse,  se  traduisent  par  des  envies  multipliées  d’aller 
à la  selle. 

Le  malade,  à ce  moment-là  se  croit  traqué  par  la 
police;  il  prend  les  personnes  qu’il  rencontre  pour  des 
agents  de  la  sûreté.  Les  idées  hypocondriaques  persis- 
tent et  prennent  même  une  nouvelle  intensité.  D’ailleurs 
le  malade  consent  à faire  lui-même  la  description  de  son 
état,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  publier  l’intéressant 
récit  suivant  : 

« Sur  les  conseils  du  Docteur  G. . .,  je  me  soumis  aux 
lavages  d’estomac  à l’eau  de  Vichy  et  à l’absorption  de 
cachets  composés  de  pepsine  et  de  Naphtol.  Le  docteur 
Ch . . . que  j’allais  voir  avec  le  docteur  G. . . afin  que  ce 
dernier  lui  donnât  des  renseignements  précis  et  techni- 
ques sur  mon  état,  m’ordonna  des  douches  à jet  brisé  de 
huit  secondes,  une  diète  mitigée  dans  le  début  et  pres- 
que complète  ensuite,  enfin  des  cachets  de  benzo- 
naphtol,  salol  et  salicylate  de  soude.  Je  n’étais  qu’à 
moitié  rassuré;  je  me  supposais  une  membrane  d’es- 
tomac recouverte  d’éponges,  cas  sans  précédent  peut- 
être. 

» Mes  allures  ne  tardèrent  pas  à attirer  l’attention  sur 
moi,  et  les  manifestations  de  gens  plus  ou  moins  malin- 
tentionnés, manifestations  qui  honorent  au  même  titre 
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ceux  qui  en  ont  été  les  auteurs  et  celui  qui  en  a été 
l’objet.  Elles  se  produisirent  le  soir,  vers  la  fin  de  juillet 

et  le  commencement  d’août, 

» D’abord,  un  groupe  de  deux  jeunes  gens  chanta  en 
passant  près  de  mon  hôtel,  un  refrain  populaire  : « Tant 
qu’il  y aura  de  la  m. . • dans  le  pot  •»,  etc.  Puis  des  voi- 
tures vinrent  en  pèlerinage  sous  mes  fenêtres,  et  ceux 
qui  étaient  dans  l’intérieur  criaient  : «Est-ce  que  ça  pue 
encore  ? » ensuite  les  voitures  filaient  avec  des  bruits 
cascadeurs  et  des  petits  sautillements  des  chevaux  que 
je  ne  pouvais  attribuer  qu’à  l’habileté  des  automédons 
habitués  à diriger  ces  vénérables  rosses  dans  leurs  ébats. 
Je  me  crus  donc  hissé  au  capitole.  On  dit  qu’il  est  pro- 
che parent  de  la  roche  Tarpéienne,  et  cela  est  vrai,  car 
une  nuit  je  me  sentis  bien  bas;  j’éprouvai  des  tortille- 
ments dans  le  ventre  et  l’estomac,  il  me  semblait  que 
des  ressorts  à boudin  y manœuvraient  mus  par  une  for- 
midable hélice.  En  l’absence  des  docteurs  que  je  con- 
naissais, j’allais  consulter  un  médecin  de  la  rue  B..., 
qui  m’apaisa  en  me  disant  que  c’était  «l’effet  de  la  crois- 
sance, qu’il  valait  mieux  boire  l’eau  de  la  Gironde  que 
l’eau  de  la  Seine.  » 

» Vers  le  commencement  d’août,  les  marques  d’amitié 
recommencèrent.  Un  Monsieur  à la  voix  de  tonnerre 
beugla  à tue-tête  : « Est-ce  que  sa  pue  encore  la 
m . . . ? » . 

» Le  lendemain  matin,  on  frappa  à la  porte  et  j’enten- 
dis distinctement  une  voix  de  femme  qui  disait  au 
garçon  de  service  : « Est-ce  le  moment  d’entrer  ? » 
C’était  trop  d’honneur  ! Je  ne  pouvais  plus  vivre  d’une 
façon  décente  en  société.  Je  résolus  alors  pour  me  sou§- 


— 136  — 


traire  aux  expansions  de  mes  concitoyens,  d'aller  me 
réfugier  dans  un  hôpital.  Je  suivis  tous  les  hôpitaux  de 
Paris,  mais  partout  on  me  dit  que  les  règ'lements  fort 
sévèies  ne  permettaient  pas  de  me  recevoir  ainsi  sans 
crier  gare.  Comme  après  ma  visite  au  dernier  hôpital  je 
îessentais  de  nouveaux  tortillons  dans  l’estomac  qui  me 
firent  penser  à une  sarabande  de  vers  solitaires, 
j’achetai  dans  une  pharmacie  voisine  un  remède  contre 
ce  locataire  dangereux  et  je  retournai  à mon  hôtel  avec 
l’idée  ferme  de  partir  pour  Bordeaux.  Vers  neuf  heures, 
un  ami  de  ma  famille  m’accompagna  à la  gare  d’Orléans. 
Le  quai  était  envahi  par  une  foule  houleuse.  Avant  de 
monter  dans  un  compartiment,  n’ayant  que  peu  de 
temps,  j’urinais  derrière  un  convoi  de  wagons.  Un 
employé  me  rappela  au  respect  des  convenances  avec  un 
tel  air  de  férocité,  que  je  crus  qu’il  défendait  son  propre 
honneur.  Nous  étions  cinq  dans  le  compartiment  : quatre 
hommes  en  me  comptant,  et  une  femme.  Les  tortillons 
dans  la  gorge  me  reprirent  en  route  : Je  demandai  à 
l’un  de  ces  messieurs  et  à sa  compagne  un  peu  de  lait, 
qu’ils  m’offrirent  de  la  [meilleure  grâce  du  monde.  Tout 
alla  bien  pendant  quelques  instants;  mais  voilà  que 
tout-à-coup,  le  monsieur  placé  en  face  de  moi,  un  curé, 
commence  à m’intriguer;  il  avait  suspendu  au  crochet, 
au-dessus  de  sa  tête,  un  vêtement  noir,  et  derrière,  il 
manœuvrait  son  bras  comme  s’il  eut  tenu  un  instru- 
ment contondant.  D’abord,  je  n’y  attachai  pas  grande 
importance,  mais  peu  à peu  le  bras  s’allongea  démesu- 
rément, j’eus  peur.  j’enjambai  la  balustrade  et  je  me 
trouvai  dans  le  compartiment  voisin  avec  des  hommes 
qui  n’avaient  point  bonne  figure.  Je  me  dis  : « 11  faut 


— 137  - 


que  je  décampe  au  plus  vite  possible.  » Je  descendis  à 
Étampes,  mais  là  encore  je  n’étais  pas  au  bout  des  pha- 
ses de  ma  maladie.  Je  tombai  dans  les  jambes  d’un 
monsieur  et]  de  sa  femme,  qui,  sur  ma  demande,  m’indi- 
quèrent un  hôtel  où  je  serais  en  lieu  sûr.  Je  payai 
d’abord  pour  une  nuit  et  m’apprêtai  à me  coucher.  Je 
commençais  à enlever  mon  gilet,  quand  j’entendis  des 
pas  d’homme  et  une  grosse  voix.  Je  ne  me  sentais  pas 
en  sûreté.  Je  sortis  et  retournai  à la  gare.  Là,  je  fus 
appréhendé  par  deux  solides  gaillards  à qui  mon  atti- 
tude à cette  heure  avancée  de  la  nuit  parut  louche.  Ils 
me  conduisirent  dans  une  maison  de  santé  où  je  suis 
resté  une  journée  sans  manger,  au  milieu  de  gens  peu 
rassurants,  mais  en  société  de  sœurs  de  charité  à qui  je 
n’ai  peut-être  pas  rendu  par  la  politesse  les  prévenances 
qu’elles  eurent  pour  moi.  » 

C’est  à ce  moment-là  que  le  malade  est  admis  à la  mai- 
son de  santé.  Le  certificat  d’admission  porte  queM.  O.  B... 
est  atteint  de  folie  hypocondriaque  avec  hallucina- 
tions, délire  de  persécution  et  même  avec  idées  de 
suicide. 

Au  début,  le  malade  présente  un  délire  de  persécution 
avec  hallucinations  de  l’ouïe  et  du  goût.  Il  entend  les 
menaces  d’ennemis  imaginaires,  et  par  crainte  d’empoi- 
sonnement il  s’est  imposé  un  régime  alimentaire  qui  a 
altéré  sa  santé.  C’est  d’abord  un  délire  hypocondriaque 
qui  a caractérisé  cet  état,  puis  surviennent  des  accès  de 
fureur  et  des  tentatives  de  suicide. 

Durant  la  première  quinzaine,  délire  avec  hallucina- 
tions et  impulsions  à la  violence.  Le  malade  tombe  dans 
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le  calme,  mais  après  quelques  jours,  les  accès  de  fureur 
reparaissent. 

3 août.  - Folie  hypocondriaque  ; délire  de  persécution 
avec  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  l’odorat;  santé  physi- 
que mauvaise. 

4 août.  — Idées  de  persécution  très  nettes;  a cherché 
à se  faire  mal  h la  tête;  appelle  sans  cesse  au  secours  ; il 
croit  qu’on  veut  le  faire  mourir;  refus  d’aliments. 

5 août.  — Mêmes  idées  de  persécution;  cherche  à se 
frapper  la  tête;  nuit  mauvaise;  hallucinations  de  l’ouïe; 
crie,  appelle  au  secours;  gâteux. 

10  août.  — Commence  à s’alimenter. 

17  août  — Mutisme  absolu  ; solitaire;  ne  parle  à per- 
sonne. 

25  août.  — Mutisme. 

8 septembre.  — Accès  de  violence. 

16  septembre.  — Visité  par  son  frère;  excitation  consé- 
cutive; anxiété  très  vive;  se  déshabille  sans  cesse. 

18  septembre.  — Au  moment  du  coucher  a bondi  sur 
un  domestique  à qui  il  aurait  fait  un  mauvais  parti  s’il 
ri’eût  été  secouru. 

22  septembre.  - Plus  calme;  mange  bien  ; accuse  des 
hallucinations  dont  il  ne  se  rend  pas  compte. 

5 octobre.  — Plus  calme,  mais  ne  répond  que  par  mo- 
nosyllabes. 

15  octobre.  — Parle  très  peu  et  répond  invariablement  : 
« je  ne  vais  pas  ». 

16  octobre.  — Plus  solitaire;  craintes  et  frayeurs  ima- 
ginaires; œil  inquiet. 

10  octobre.  — Refuse  de  manger;  hallucinations  terri- 
fiantes. 
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1er  novembre.  — Mélange  d’idées  mélancoliques  et 
d’idées  de  persécution  (réaction  à la  fois  de  mélanco- 
lique et  de  persécuté);  actes  impulsifs  de  violence. 

1er  décembre.  — Très  réticent;  on  ne  peut  connaître 
son  délire  que  par  lambeaux.  On  reconnaît  cependant 
en  lui  un  dégénéré  ayant  un  de  ces  accès  mixtes  de 
mélancolie  et  de  délire  de  persécution  spéciaux  aux 
dégénérés,  avec  symptômes  et  réactions  propres  aux 
deux  états. 

1er  janvier  1893.  — Dégénérescence  mentale  avec 
accès  vésaniques  tenant  à la  fois  de  la  mélancolie  et  du 
délire  de  persécution  ; hallucinations;  amélioration  de 
l’état  général;  calme  en  apparence,  mais  réticent  et 
sournois. 

1er  février.  — Amélioration  très  brusque  de  l’état  men- 
tal ; disparition  des  idées  délirantes. 

Le  malade,  presque  continuellement  plongé  dans  un 
mutisme  absolu,  ne  nous  fournit  pendant  son  séjour 
que  peu  de  renseignements.  Mais  il  prend  soin  de  nous 
éclairer  plus  tard  sur  les  sensations  bizarres  qu’il  a 
éprouvées,  et  je  lui  laisse  de  nouveau  la  parole. 

« A la  maison  de  santé,  les  hallucinations  persistent, 
mais  seulement  au  début  de  mon  séjour.  L’idée  d’avoir 
des  éponges  dans  l’estomac,  qui  s’était  emparée  de  moi 
dans  les  premiers  temps  que  j’étais  h Paris,  me  hanta  de 
nouveau,  et  ce  ne  fut  qu’à  la  longue  qu’elle  se  dissipa; 
de  même  l’idée  d’avoir  l’estomac  habité  par  un  locataire 
dangereux  : le  ver  solitaire.  Idées  plus  folles  et  plus 
vaines  les  unes  que  les  autres.  Je  fus  pris  d’excitation 
nerveuse,  et  pensant  qu’un  garçon  de  l’établissement 
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me  voulait  du  mal,  je  lui  sautai  au  cou,  disposé  à l’étran- 
gler. Heureusement  qu’il  fut  assez  fort  pour  me  résister. 

» La  nuit,  j’avais  des  idées  étranges,  des  hallucina- 
tions baroques.  Tantôt  je  me  croyais  enfermé  dans  la 
même  cellule  que  Ravachol.  J’avais  les  mains  attachées 
derrière  le  dos,  alors  que  lui  était  libre.  La  guerre  venait 
d’être  déclarée  entre  la  France  et  l’Allemagne  et  il 
essayait  de  fuir  de  la  forteresse  où  nous  étions  enfermés 
et  qui  était  gardée  par  des  forteresses  allemandes.  Il 
aurait  voulu  me  délivrer  avec  lui,  mais  dans  l’obscurité 
il  ne  parvenait  pas  à me  détacher.  Il  put  s’enfuir  et  fut 
obligé  de  m’abandonner.  Ne  me  rendant  pas  compte  que 
j’étais  le  jouet  d’illusions,  je  passais  par  des  angoisses 
terribles.  Ce  fut  pendant  plusieurs  heures  un  véritable 
supplice.  J’étais  resté  le  seul  dans  la  forteresse  et  les 
Français  tentaient  de  vains  efforts  pour  me  tirer  de  là. 
J’entendais  distinctement  leur  mouvement  en  avant, 
puis  ils  étaient  obligés  de  se  retirer,  pliant  sous  le  nom- 
bre. Mes  parents  même  vinrent  me  chercher  sans  être 
plus  heureux.  Puis,  la  guerre  finie,  les  Allemands  me 
laissèrent  avec  de  l’or  allemand  dans  ma  cellule  afin  de 
me  faire  passer  pour  espion  allemand.  C’est  dans  cet 
état  que  mes  compatriotes  me  trouvèrent.  Mais  ce  que  je 
redoutais  arriva.  Je  fus  en  effet  pris  pour  un  espion  alle- 
mand, pendu  à un  arbre  et  écartelé. 

» Tantôt  je  me  prenais  pour  un  moine  du  moyen-âge, 
ayant  trouvé  dans  de  vieilles  bibliothèques  le  moyen  de 
dégonfler  les  cadavres  avec  des  pompes  et  môme  les 
vivants.  Je  me  vis  enterré  vivant  pour  ce  crime. 

» Une  autre  nuit,  il  me  sembla  voir  dans  la  même  bai- 
gnoire, Madame  Carnot  et  Ravachol,  et  j assistai  a la 
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douleur  de  M.  Carnot  qui  surprit  ce  couple  nautique 
dans  une  honteuse  promiscuité.  Puis,  je  fus  témoin  de 
l’angoisse  de  certains  membres  de  ma  famille  qu’on  fai- 
sait brûler  vifs  dans  des  fours  ardents.  Je  me  figurai 
aussi  que  du  dessous  du  plancher  de  ma  chambre,  on 
me  faisait  pénétrer  daus  l’intérieur  du  corps  des  excré- 
ments que  je  rendais  indéfiniment  sans  pouvoir  arrêter 
ce  mouvement  de  va-et-vient.  Alors  en  proie  à un  grand 
désespoir  je  me  roulais  dans  ma  chambre  au  milieu  d’un 
amas  de  matières.  J’en  étais  rempli.  A la  vérité,  ma 
chambre  n’était  pas  immaculée,  car  le  lendemain  matin 
aux  premiers  rayons  du  soleil,  je  m’aperçus  simplement 
que  j’aurais  pu  me  retenir.  Je  restai  pendant  quelques 
semaines  dans  un  état  complet  de  prostration.  Peu  à peu 
la  raison  me  revint  et  la  santé  aussi. 

» Si  maintenant,  pour  terminer,  il  me  faut  expliquer 
les  phénomènes  que  j’ai  éprouvés,  je  dirai  que  mon  cer- 
veau était  continuellement  obsédé,  tracassé  parce  qu’il 
ne  pouvait  pas  se  livrer  à un  libre  exercice  de  ses  facul- 
tés. Ma  bonne  volonté  et  mes  moyens  étaient  paralysés 
par  une  certaine  timidité  qui  ne  m’était  pas  naturelle  et 
que  ma  maladie  avait  pour  ainsi  dire  créée. 

» Continuellement  préoccupé,  j’étudiais,  je  suivais  les 
progrès  de  ma  maladie  sans  parvenir  à la  dompter.  Com- 
ment s’étonner  dans  ces  conditions  de  voir  mon  mal 
avoir  un  si  grand  retentissement  dans  mon  cerveau?  Une 
grande  partie  de  mes  forces  cérébrales  n’était-elle  pas 
détournée,  anéantie  même  par  ce  besoin  que  j’avais  de 
songer  toujours  à la  cause  de  mon  mal.  J’étais  né  exces- 
sivement actif  ; jamais  une  maladie  n’intercepte  d’une 
façon  aussi  brusque  une  activité  morale  et  physique  dis- 
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posée  à s’employer.  Jamais  un  malaise  physique  sans 
souffrances  aiguës,  n’ont  eu  une  telle  influence  sur  le 
cerveau.  Et  mon  cas  offre  la  preuve  convaincante  que 
l’esprit  n’est  pas  sain  quand  le  corps  est  malade.  » 

Le  malade  sortit  parfaitement  guéri,  et  entreprit  pour 
l’Allemagne  un  voyage  de  convalescence. 

Vers  le  mois  d’août  de  la  même  année,  le  malade 
recommence  brusquement  à délirer,  mais  cette  fois-ci 
avec  des  caractères  particuliers.  Bien  qu’il  y ait  chez  lui 
un  fond  général  de  dépression,  le  nouvel  état  mental 
est  caractérisé  par  un  mélange  d’idées  mystiques  et 
d’idées  ambitieuses.  Ici  le  malade  entre  dans  une  nou- 
velle phase. 

Dès  le  début,  le  malade  a des  hallucinations  de  l’ouïe. 
Ce  sont  des  ordres  qu’il  reçoit  et  auxquels  il  obéit.  Ces 
ordres  viennent  d’en  haut,  c’est  « le  patron  » qui  les  lui 
donne  et  qui  n’est  autre  que  le  père  éternel.  C’est  ainsi 
par  exemple  que  le  patron  lui  a ordonné  de  se  masturber. 
En  même  temps  il  y a des  tendances  aux  actes  violents. 

Au  délire  mystique,  se  joint  le  délire  ambitieux.  Il  se 
dit  l’amant  de  la  princesse  Augusta  à laquelle  il  écrit 
des  lettres  enflammées.  Il  y a un  mélange  intime  de  ces 
deux  délires.  Toutes  les  idées  que  peuvent  avoir  les 
personnes  qui  l’entourent  ont  été  inculquées  par  lui,  par 
la  force  de  son  génie  et  avec  l’aide  du  patron.  Il  est  1 es- 
sence de  la  force.  La  police  européenne  est  a sa  dévotion 
et  à celle  d’ Augusta,  Impératrice  d’Allemagne,  sa  maî- 
tresse. Désormais,  il  n’a  pas  besoin  de  travailler,  le 
patron  lui  fait  quatre  millions  de  rentes,  il  est  le  frère 
de  Jésus-Christ. 
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Le  malade  qui  est  israélite  veut  se  convertir  au  chris- 
tianisme, et  toutes  ses  pensées  convergent  vers  ce  grand 
acte. 

Peu  à peu  ses  idées  s’amendent  et  le  malade  retombe 
dans  un  état  de  dépression  mélancolique,  avec  mutisme 
presque  absolu. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d’un  malade  qui, 
pendant  longtemps,  a des  préoccupations  hypocondria- 
ques. M.  O.  B...  donne  bien  tous  les  caractères  de  la 
dégénérescence  psychique  et  l’aboulie  qu’il  présente 
dans  toutes  les  circonstances  où  il  doit  faire  un  effort 
sur  lui-même  en  est  la  preuve  convaincante. 

Les  phénomènes  hypocondriaques  qui  ne  peuvent  se 
confondre  avec  la  période  hypocondriaque  du  délire  de 
persécution,  affectent  fortement  le  malade,  et  c’est  à 
leur  sujet  qu’apparaissent  les  idées  de  persécution. 

Comme  dans  l’exemple  précédent,  il  y a un  mélange 
des  trois  délires,  hypocondriaque,  mélancolique  et  de 
persécution. 


Observation  XIY 

M.  D...,  commis-négociant , vingt-deux  ans , célibataire.  — Idées 
mélancoliques  combinées  à des  idées  de  persécution.  — Halluci- 
nations de  la  vue , de  l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale.  — 
Idées  de  suicide.  — Guérison.  — Rechute  huit  mois  après.  — 
Même  délire.  — Guérison  après  six  ans  de  traitement. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  l’auto-obser- 
vation  de  ce  malade. 

« A cette  époque  j’avais  un  emploi  de  teneur  de  livres 
dans  une  maison  de  commerce.  Je  connaissais  la  tenue 
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des  livres  depuis  peu,  et  les  nombreuses  affaires  de  cette 
maison  rendaient  ma  place  fatigante.  J'étais  sans  cesse 
interrompu  pour  aider  à d’autres  besognes  ou  distrait 
par  les  questions  de  mes  compagnons  de  travail  et  par 
leurs  conversations  dont  les  termes  avaient  souvent 
pour  moi  quelque  chose  de  pénible. 

» Quand  je  sortais  pour  aller  prendre  mon  déjeuner  à 
la  maison,  je  trouvais  sur  ma  route  des  personnes  qui 
répétaient  dans  leurs  entretiens  des  expressions  dont  je 
m’étais  servi  dans  le  comptoir  ou  chez  moi  ; d’autres  me 
faisaient  entrevoir  par  des  paroles  qu’elles  laissaient 
tomber,  chemin  faisant,  un  avenir  terrible;  d’autres  en- 
fin me  donnaient  à comprendre  qu’elles  connaissaient 
ma  vie  passée  et  intime,  et  toutes  par  leurs  gestes  étaient 
loin  de  me  témoigner  de  l’affection.  Je  crus  alors  à un 
pouvoir  puissant  et  caché  qui  mobilisait  ces  personnes 
et  je  craignis  non  pour  moi  mais  pour  ma  famille,  que 
ma  disparition  aurait  pu  jeter  dans  les  larmes. 

» Dans  ce  temps,  je  prenais  tous  les  soirs,  suivant  le 
système  Raspail,  et  avant  de  me  mettre  au  lit,  une 
goutte  d’alcool  camphré  dans  un  verre  d’eau,  afin  de 
faire  disparaître  quelques  boutons  que  j’avais  sur  la 
peau  à l’endroit  de  l’épaule,  en  les  imbibant  aussi  de  ce 
même  alcool.  Je  ressentis  d’abord  un  grand  bien  inté- 
rieur, principalement  dans  la  poitrine  ; j eus  eusuite  des 
battements  de  cœur  que  j’attribuai  à une  nouvelle  dro- 
gue qu’on  avait  pu  introduire  dans  l’alcool  camphré. 
J’éprouvai  dans  les  reins  une  assez  forte  tension. 

» Je  fus  piqué  un  matin  au  pied  pendant  que  j étais 
au  lit  endormi;  je  me  réveillai  en  sursaut  et  j aperçus 
un  de  mes  parents  qui  sortait  prestement  de  ma  chambre 
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dans  laquelle  il  couchait  aussi  : un  ou  deux  jours  après, 
je  ressentais  un  engourdissement  dans  la  jambe.  Au 
comptoir,  à ma  place  de  travail,  je  sentais  des  miasmes 
qui  me  déchiraient  la  poitrine. 

» Tout  cela  n’avait  pu  m’abattre,  et  je  luttais  contre 
le  mal  physique  et  moral.  Cependant,  quelques  jours 
après,  c’était  un  lundi,  je  voulus  me  reposer  et  je  restai 
à la  maison  pour  me  soigner.  Je  bus  la  tisane  qui  me  fut 
offerte,  mais  elle  me  refroidissait  la  poitrine  : la  tisane 
chaude  me  faisait  plus  de  bien,  j’avais  besoin  de  trans- 
pirer. 

» Je  m’aperçus  alors  que  ce  pouvoir  dont  j’ai  parlé 
plus  haut  s’était  introduit  chez  moi.  Je  devins  plus 
malade  et  je  me  mis  au  lit  pour  appeler  la  transpiration; 
mais  tandis  que  couché  et  bien  couvert,  j’étais  presque 
en  ébullition,  un  air  frais  me  frappait  à la  tête  sur  le 
visage,  et  m’occasionnait  un  véritable  tourment.  Je 
pensais  qu’on  avait  adroitement  ménagé  dans  la  cham- 
bre au-dessus  de  la  mienne,  une  ouverture  par  laquelle 
on  m’envoyait  la  cause  de  cette  souffrance.  Les  draps  de 
mon  lit  me  paraissaient  avoir  reçu  une  préparation  que 
je  ne  peux  pas  définir,  mais  qui  agissait  d’une  manière 
nuisible  sur  mon  être.  Je  me  mis  alors  dans  un  autre  lit 
qui  garnissait  cette  chambre.  Dès  ce  moment,  j’eus 
1 idée  qu  on  en  voulait  à ma  vie,  en  cherchant  d’abord  à 
m’ôter  la  raison. 

» Le  lendemain,  je  mangeai  avec  appétit  les  aliments 
qu’on  me  présenta  et  je  remarquai  que  dans  certaines 
parties  le  goût  n’en  était  pas  naturel. 

» Je  ne  dépeindrai  pas  les  émotions  pénibles  que 
j éprouvrais  alors  : je  me  tus  sacrifié  à ceux  que  j’aimais 
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le  plus,  et  je  les  voyais  sous  un  extérieur  affable,  me 
tourmenter  physiquement  et  moralement.  Il  faut  avoir 
éprouvé  de  pareilles  choses  pour  bien  s’en  rendre 
compte. 

» On  fut  chercher  un  médecin  qui  se  fit  attendre;  lors- 
qu’il vint  me  visiter,  je  remarquai  des  regards  d’intel- 
ligence avec  ceux  qui  m’entouraient.  Il  m’examina, 
m’interrogea,  me  prescrivit  une  ordonnance,  je  pris  le 
remède  indiqué  par  l’ordonnance,  matin  et  soir,  je  n’en 
ressentis  ni  bien  ni  mal. 

» Fatigué  d’être  au  lit,  je  me  levais  quelquefois,  mais 
mes  vêtements,  mes  pantalons  surtout  avaient  reçu  la 
même  préparation  que  j’ai  déjà  dit  avoir  été  laite  à mes 
draps,  et  je  n’étais  pas  plutôt  debout  que  je  désirais  me 
coucher.  A cette  époque,  je  remarquai  à ceux  qui  m appio- 
chaient,  une  mauvaise  haleine  que  j’avais  moi-même,  et 
particulièrement  à la  personne  qui  couchait  dans  ma 
chambre.  Je  repris  néanmoins  peu  à peu  mes  forces,  et 
il  fut  décidé  que  j’irais  passer  une  huitaine  de  jours  à la 
campagne. 

» Ce  n’était  là  que  le  prélude  de  ce  qui  m’était  réservé. 
A peine  sorti  de  chez  moi  pour  aller  prendre  la  voiture 
qui  devait  m’y  transporter,  je  vis  le  même  mécanisme 
se  déployer  à mes  yeux.  Après  être  allé  à tous  les 
bureaux  de  voitures  pour  le  Médoc  où  je  devais  me  ren- 
dre, j’obtins,  non  sans  instances,  d’une  Compagnie  de 
Messageries,  la  permission  de  monter  derrière  la  voituie, 
mais  cela  après  la  dernière  villa.  Ma  mèie  et  ma  sœui 
que  je  désirais  suivre,  partaient  par  la  même  voituie. 
Je  pris  le  devant  et  je  partais  ainsi  jusqu’à  la  station  des 
omnibus  sur  cette  route,  ayant  rencontré  bon  nombre 
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de  gens  allant  eux  aussi  à la  campagne  clans  leurs  ca- 
briolets et  qui  ne  m’épargnaient  pas  un  sourire  de  dédain 
en  passant  auprès  de  moi.  N’ayant  pas  toutes  mes  forces, 
transpirant  par  la  rapidité  de  ma  marche,  je  m’arrêtai  à 
une  auberge  pour  demander  un  verre  de  vin.  Le  chef 
du  logis  voulut  me  servir,  mais  sa  femme  lui  adressa  la 
parole  sur  un  ton  aigre-doux,  réclama  cette  charge  et 
me  donna  un  autre  verre  de  vin  que  celui  qui  m’avait 
été  déjà  offert  : cette  circonstance  ne  m’échappa  pas.  Je 
m assis  sur  la  route,  le  froid  commençait  à me  saisir. 
Environ  une  demi-heure  après,  la  voiture  sur  laquelle 
je  devais  m’accrocher  arrivait;  je  saisis  la  place  qu’on 
m avait  accordée,  et  le  véhicule  s’ébranla  de  nouveau 
vers  sa  destination.  A une  ou  deux  lieues  de  là,  je  pris 
la  place  d’un  voyageur  qui  descendit  de  l’impériale.  A 
C...  on  changea  de  voiture.  J’éprouvais  alors  un  peu  de 
mélancolie,  et  une  douleur  sous  le  cœur.  Nous  arrivâmes 
enfin  à L...,  le  terme  de  notre  voyage. 

» Je  passerai  sous  silence  une  quantité  d’émotion  que 
j éprouvai  dans  cet  endroit.  Je  constaterai  seulement 
que  l’air  du  pays  et  l’eau  ferrugineuse  que  je  buvais 
sans  mélange  de  vin,  me  faisaient  grand  bien;  l’exercice 
aussi  tendait  à débarrasser  mes  membres  d’un  engour- 
dissement qui  ne  les  avait  pas  quittés.  Huit  jours  s’étant 
écoulés,  je  revins  à Bordeaux  toujours  suivi,  obsédé  par 
ce  pouvoir  caché. 

» A mon  arrivée,  je  revins  au  comptoir  pour  reprendre 
mes  occupations.  Mes  patrons  m’accueillirent  assez  froi- 
dement; et  dans  l’après-midi,  ils  m’assaillirent  par  un 
feu  roulant  de  questions,  de  phrases  incohérentes.  Je 
quittai  la  place,  prétextant  un  mal  de  tête  et  je  revins  à 
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la  maison.  Ma  mère  en  fut  émue.  Elle  se  trouvait  près 
de  la  croisée  de  la -cuisine  située  au  troisième  et  en  face 
de  la  rue  B...;  je  jetai  les  yeux  dehors  et  j’aperçus 
presque  à l’autre  extrémité  de  cette  rue  un  homme  sur 
les  toits  et  près  d’une  cheminée.  Au  même  instant  je 
sentis  une  mauvaise  odeur  qui  partait  de  la  cheminée  de 
notre  cuisine;  je  crus  qu’il  y avait  quelqu’un  au-dessus 
qui  nous  l’envoyait.  Je  reportais  les-  yeux  sur  l’homme 
que  j’avais  en  vue,  et  c’est  alors  que  je  vis  passer  au- 
dessus  de  sa  tête  des  nuages  de  grandeur  et  de  formes 
différentes.  Le  premier  était  blanc  et  représentait  un 
homme  couché  et  attiré  par  trois  personnes  ; je  ne  me 
souviens  pas  exactement  du  tableau  qu’offraient  le 
second  et  le  troisième,  tous  deux  blancs;  mais  le  qua- 
trième était  noir  et  planait  sur  les  trois  précédents. 
Après  celui-là  et  au-dessus  de  lui,  en  venait  un  autre 
ayant  l’aspect  d’un  homme  porté  doucement  par  trois 
personnes,  et  derrière  lui  un  énorme,  sans  formes  hu- 
maines : ils  étaient  blancs  aussi.  J’éprouvai  à ce  spec- 
tacle un  frémissement  involontaire  et  peu  après  je 
pleurai  amèrement. 

» J’aurais  passé  sous  silence  ce  fait,  qui  paraît  être  né 
dans  un  cerveau  malade,  s’il  n’avait  pas  eu  pour  moi  un 
sens  et  dans  la  suite  une  réalisation. 

» Je  ne  mangeai  presque  rien  à mon  dîner  et  je  fus 
me  coucher  dans  une  agitation  assez  grande.  Je  deman- 
dai un  poignard  pour  m’en  percer,  mais  peu  après  je 
devins  calme  en  reportant  mes  idées  vers  Dieu. 

» Je  ne  dormis  pas  de  toute  la  nuit;  j entendais  au- 
dessus  de  ma  tête  la  voix  plaintive  d’un  chien  et  celle 
d’un  homme;  et  je  sentais  qu’on  dirigeait  sur  moi  un 
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air,  gaz  ou  fluide,  qui  me  déchirait  le  gosier  et  la  poi- 
trine. 

» Le  lendemain,  je  pris  mon  café  au  lait,  mais  je  crai- 
gnais qu’on  ne  m’empoisonnât.  J’eus  un  ou  deux  jours 
ensuite  le  visite  du  médecin  qui  était  déjà  venu.  Il  passa 
après  m’avoir  questionné  dans  une  pièce  voisine;  je  des- 
cendis du  lit  et  m’approchai  pour  écouter  : j’entendis  le 
mot  « arsenic  ».  Ce  mot  là  confirma  ma  première  idée; 
je  ne  voulais  plus  manger  que  ce  qu’on  goûtait  avant 
moi  et  la  partie  d’aliments  que  j’indiquais.  J’avais  bien 
l’idée  qu’on  en  voulait  à ma  vie,  j’étais  consent  à la 
perdre,  mais  je  ne  pouvais  pas  souffrir  qu’on  s’y  prit  par 
ruse  et  je  cherchais  par  tous  les  moyens  à déjouer  leurs 
projets.  J’enviais  le  sort  de  celui  qu’on  conduit  au 
dernier  supplice. 

» Le  même  soir,  on  apporta  dans  ma  chambre  du 
charbon  et  du  bois  pour  faire  brûler.  Sauter  à bas  de 
mon  lit,  descendre  les  escaliei*s  et  m’élancer  dans  la  rue 
ne  fut  l’affaire  que  d’un  instant.  Je  parcourus  en  chemise 
au  travers  de  la  ville,  l’espace  de  trois  portées  de  fusil  : 
j’avais  été  poussé  par  une  force  intérieure  qu’avait 
réveillée  en  moi  la  vue  de  ces  objets  de  combustion.  Je 
fus  ramené  en  voiture  et  je  pensais  qu’on  me  menait  à 
l’hôpital.  J’arrivais  chez  moi;  je  remarquai  alors  dans  le 
visage  de  ceux  qui  m’entouraient  quelque  chose  de  sur- 
naturel. J’avais  l’ouïe  très  fine,  la  vue  très  perçante; 
j’entendis  la  voix  de  plusieurs  étrangers  qui  venaient 
voir  ma  mère;  il  resta  dans  ma  chambre,  pour  veiller 
sur  moi,  quatre  personnes.  J’avais  encore  assez  de  force 
pour  vendre  chèrement  ma  vie,  si  je  n’avais  pas  compris 
que  telle  n était  pas  la  volonté  de  Dieu,  et  si  je  n’avais 
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pas  craint  pour  mes  parents  que  je  savais  être  contre 
moi. 

» Durant  toute  la  nuit,  je  défendis'  l’oreille  droite  à 
l’aide  d’un  mouchoir  de  l’action  paralysante  du  gaz  tou- 
jours dirigé  sur  elle  et  sur  le  cou. 

» J’ai  omis  de  dire  que  la  veille  de  cette  nuit,  j’avais 
vu  en  esprit  et  au  moment  où  on  m’envoyait  du  fluide 
sur  le  corps,  une  ombre  noire  pareille  au  nuage  noir 
dont  je  vous  ai  parlé  précédemment  et  qu’un  instant 
après  j’avais  cru  trépasser.  Je  remarquai  aussi  qu’on 
promenait  ce  fluide  sur  tout  mon  corps  et  qu’on  épar- 
gnait l’endroit  où  loge  le  cœur.  Son  action,  je  le  répète, 
était  paralysante. 

» Le  lendemain,  jour  où  je  fus  transporté  ici,  je 
m’aperçus  que  ceux  qui  emplissaient  ma  chambre,  en  se 
frottant  telle  ou  telle  partie,  indiquaient  ainsi  l’endroit 
où  on  devait  diriger  le  fluide  et  je  voyais  mes  couver- 
tures former  un  conduit  à celui  qu'on  envoyait  sur  les 
jambes  par  dessous  le  lit. 

» Vous  savez  comment  j’ai  été  amené  ici.  Je  me  bor- 
nerai à vous  dire  qu’au  moment  de  mon  départ  de  la 
maison,  on  a redoublé  l’action  du  fluide.  On  entoura  en 
quelque  sorte  la  maison  dans  la  région  de  ma  chambre 
d’une  fumée  suffocante.  Dans  la  voiture  même  il  s’en  trou- 
vait; en  passant  dans  la  rue  P.  G.  il  s’en  échappa  de  chez 
le  forgeron  qui  travaille  pour  vous.  Ce  que  j’ai  remar- 
qué ici  c’est  la  pénétration  de  mes  pensées  par  ceux  qui 
sont  aliénés;  M.  C.  m’a  souvent  affecté  par  ses  paroles.  » 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  dans  la  maison 
de  santé,  le  malade  présenta  les  mêmes  symptômes,  liai- 
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lucinations  et  délire  de  nature  triste.  Le  mois  suivant 
l’état  s’améliora  et  le  12  décembre  de  la  même  année, 
c’est-à-dire  après  trois  mois  de  traitement,  le  jeune  D. . . 
put  sortir  parfaitement  guéri. 

Au  mois  de  juin  de  l’année  suivante,  le  malade  eut 
une  rechute  grave,  et  fut  réintégré.  Il  était  dans  un  état 
de  dépérissement  considérable. 

A ce  moment,  avec  les  signes  lypémaniaques,  idées 
mystiques.  Quelques  moments  d’amélioration,  mais 
rechute  à chaque  visite.  Refus  de  quitter  l’établisse- 
ment. Onanisme.  Après  deux  ans  de  traitement,  les 
facultés  intellectuelles  s’affaiblissent,  et  il  y a tendance 
à la  démence.  Mais  la  démence  ne  fut  pas  confirmée,  et 
l’amélioration  se  produisit  progressivement;  enfin  le 
malade  put  quitter  l’asile  dans  un  état  qui  permettait 
d’espérer  que  non-seulement  il  pourrait  vivre  sans 
inconvénient  dans  le  monde,  mais  y reprendre  la  place 
que  la  maladie  lui  avait  fait  perdre.  Il  y avait  six  ans  que 
le  malade  était  en  traitement. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes  à plus 
d’un  titre,  mais  surtout  parce  qu’elle  montre  l’associa- 
tion d’un  délire  hypocondriaque  à un  délire  de  persécu- 
tions. 

Déjà,  au  Congrès  de  Blois,  M.  Gilbert  Ballet  avait 
signalé  des  faits  analogues,  mais  avec  une  systémati- 
sation plus  accentuée  des  idées  hypocondriaques.  Ici, 
ces  idées  paraissent  sous  la  dépendance  des  halluci- 
nations, surtout  des  hallucinations  de  la  sensibilité 
générale. 

Les  idées  de  persécution  sont  bien  manifestes.  M.  D... 
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a toujours  été  méfiant  ; bienôt,  il  devient  soupçonneux, 
et  les  conversations  de  ses  camarades  ne  sont  pas 
exemptes  de  malices.  Lorsqu’il  quitte  son  comptoir,  il 
rencontre  sur  son  chemin  des  personnes  qui  en  causant 
emploient  des  expressions  qui  lui  sont  familières,  on  fait 
allusion  à sa  vie  intime  et  on  manifeste  à son  égard  du 
mépris,  on  lui  fait  entrevoir  un  avenir  terrible.  C’est 
bien  là  le  délire  d’attente  du  mélancolique. 

Il  y a un  mélange  intime  de  trois  délires  : mélancoli- 
que, hypocondriaque,  de  persécution.  Pendant  que  le 
malade  transpire,  fort  préoccupé  de  sa  santé,  on  lui 
souffle  un  air  qui  le  refroidit  et  ce  sont  des  puissances 
invisibles  qui  agissent  sur  lui,  il  en  devient  anxieux. 
Cependant,  le  délire  mélancolique  tient  ici  une  place 
moindre.  Les  persécutions  se  rapportent  surtout  aux 
préoccupations  hypocondriaques. 

A noter  la  large  part  que  prennent  les  hallucinations 
de  la  sensibilité  générale  et  les  hallucinations  de  la 
vue.  Enfin,  après  une  longue  période  la  guérison  se 
produit. 


CHAPITRE  VII 


Étude  clinique  des  persécutés  mélancoliques. 

(Suite.) 


SIXIÈME  GROUPE 

Délires  mixtes  chez  les  persécutés  persécuteurs. 


Ce  qui  caractérise  avant  tout  le  persécuté  persécu- 
teur, c'est  que  les  idées  de  persécution,  au  lieu  de  repo- 
ser sur  des  troubles  sensoriels  qui  les  provoquent  par 
une  déduction  souvent  logique,  comme  dans  les  idées 
de  persécution  de  la  folie  systématisée,  reposent  ici 
uniquement  sur  des  troubles  intellectuels  et  moraux. 
Les  persécutés  persécuteurs  appartiennent  à cette  caté- 
gorie si  vaste  et  si  mal  délimitée  des  fous  raisonnants, 
des  fous  moraux  et  par  suite  est  inséparable  du  groupe 
des  dégénérés,  dont  ils  forment  pour  ainsi  dire  la  plus 
haute  expression,  si  nous  laissons  de  côté,  bien  entendu, 
ceux  dont  les  facultés  intellectuelles  sont  restées  dans 
le  néant  pour  ne  considérer  que  les  individus  dont  les 
facultés  ont  pris  un  développement  exagéré,  mais  carac- 
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tériséespar  le  défaut  d’équilibre.  C’est  à eux  surtout  que 
peut  s’appliquer  le  qualificatif  de  dégénérés  supérieurs, 
comme  nous  le  prouvera  l’observation  qui  va  suivre. 

A priori,  ces  malades  sont  porteurs  d’une  lourde  tare 
héréditaire,  et  l’anomalie  de  leur  caractère  se  manifeste 
dès  les  premières  années  de  leur  vie.  Leurs  facultés  sou- 
vent brillantes  ne  peuvent  s’exercer  utilement.  Néan- 
moins ils  ont  une  grande  facilité  pour  toutes  les 
spéculations  de  l’esprit  et  trompent  souvent  par  une 
logique  plus  apparente  que  réelle,  mais  qui  en  impose 
toujours.  Ils  ont  même  tant  de  talent  pour  exposer  leurs 
doléances,  tant  d’habileté  pour  déguiser  la  vérité,  que 
souvent  ils  amènent  la  conviction. 

Ce  sont,  généralement,  des  victimes  qui  réclament 
constamment  ce  qu’ils  considèrent  comme  leur  dû,  et 
qui  ne  reculent  devant  aucun  acte  pour  obtenir  satis- 
faction. Ils  sont  le  plus  souvent  capables  de  se  livrer 
aux  dernières  extrémités,  et  sont  pour  cela  des  aliénés 
dangereux.  Ils  mettent  en  œuvre  leurs  brillantes  facul- 
tés, s’adressent  aux  pouvoirs  publics,  à la  presse,  avec 
un  luxe  de  moyens  inconnus  dans  les  autres  formes 
d’aliénation  mentale. 

L’absence  d’hallucinations,  est  un  caractère  pour 
ainsi  dire  pathognomonique.  Lorsque  les  persécutés 
persécuteurs  accusent  des  hallucinations,  ce  sont  le  plus 
souvent  des  illusions  qu’ils  ont  en  vue  et  auxquelles  ils 
donnent  une  fausse  interprétation. 

M.  Falret  caractérise  les  persécutés  persécuteurs  de 

la  façon  suivante  (1)  : 

(1)  Société  médico-psychologique.  — Seance  du  25  février  18/8. 
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1°  Ils  sont  héréditaires; 

2°  Ils  ont  des  signes  physiques  de  dégénérescence  et 
des  congestions  ; 

3°  Ils  écrivent  plus  mal  qu’ils  ne  parlent  et  font  des 
mémoires; 

4°  Ils  personnifient  la  persécution  dans  une  seule 
personne  et  la  poursuivent  par  le  chantage,  les  obses- 
sions, etc.  ; 

5°  Ils  n’ont  pas  d’hallucinations  de  l’ouïe,  ni  de  la 
sensibilité  générale  et  n’aboutissent  pas  aux  périodes 
chroniques  ultérieures: 

6°  Ils  sont  malades  toute  leur  vie  avec  des  paroxys- 
mes, mais  restent  toujours  les  mêmes  à un  âge  avancé 
et  n’aboutissent  jamais  à la  démence; 

7°  Ils  meurent  comme  les  raisonnants  et  les  hérédi- 
taires par  des  congestions  ou  des  accidents  cérébraux 
subits,  semblables  à ceux  qu’ils  ont  éprouvés  ordinai- 
rement avant  la  puberté  ou  à divers  intervalles  pen- 
dant toute  leur  vie  ; 

8°  Ils  ont  un  orgueil  incomparable,  sont  des  inven- 
teurs stériles,  des  déclassés,  des  incompris,  ont  des 
facultés  remarquables  avec  d’immenses  lacunes  dans 
l’intelligence  et  surtout  dans  le  moral.  Ils  manquent  de 
sens  moral. 

On  comprend  parfaitement  que  _ces  malades  qui 
portent  l’orgueil  et  l’égoïsme  à ses  plus  extrêmes  limi- 
tes, ne  se  suicident  jamais  tant  qu’ils  n’obéissent  qu’à 
leur  délire  de  persécutés  persécuteurs. 

Cependant,  on  peut  trouver  des  cas,  et  l’observation 
qui  suivra  ces  réflexions  en  est  une  preuve,  dans  les- 
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quels  le  délire  des  persécutés  persécuteurs  est  associé 
à la  mélancolie. 

Ici  aussi,  le  délire  mélancolique  est  un  délire  raison- 
nant, qui  emprunte  au  caractère  du  malade  ses  traits 
un  peu  spéciaux.  Mais  néanmoins,  comme  chez  les 
sujets  que  nous  avons  précédemment  étudiés,  sous  des 
influences  morales,  le  malade  tombe  dans  un  grand 
affaissement  physique  et  moral  avec  ces  phénomènes 
de  douleur  et  d’arrêt  psychique  si  caractéristiques  des 
états  mélancoliques.  Mais  le  délire  ne  s’arrête  pas  là  : 
des  symptômes  secondaires  apparaissent,  des  idées  de 
damnation  que  le  malade  doit  certainement  à son  édu- 
cation mystique. 

La  douleur  morale  est  si  intense  que  le  malade  cher- 
che vainement  à s’y  soustraire  par  le  suicide. 

Mais  en  même  temps,  le  persécuté  persécuteur  reprend 
ses  droits,  et  le  sujet  se  livre  à des  actes  de  violence 
qui  confinent  à l’homicide. 

Puis  l’accès  passe,  et  le  persécuté  persécuteur  rede- 
vient ce  qu’il  était  auparavant. 

Dans  ses  écrits,  le  malade  analyse  son  état  avec  un 
certain  art.  Il  se  montre  d’abord  privé  de  l’appui  de  ses 
parents.  Obéissant  à une  obsession  pathologique,  il 
devient  soupçonneux,  mais  ses  pensées  mauvaises  sont 
refoulées,  puis  il  acquiert  la  certitude  que  ses  reven- 
dications sont  légitimes,  il  est  une  victime  de  machi- 
nations habilement  ourdies  contre  lui,  mais  dont  le  but 
est  mystérieux. 

Son  mal  empire  chaque  jour.  Il  fait  des  rêves  aflieux, 
il  a des  illusions  qui  deviennent  pour  lui  des  réalités.  Il 
a de  l’insomnie.  Il  est  en  proie  à des  tortures  morales 
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qui  lui  donnent  de  l’angoisse.  C’est  à ce  moment-là  que 
la  cause  morale  intervient,  donnant  le  dernier  coup  et 
amenant  le  trouble  à son  comble. 

Dans  l’état-  de  désarroi  moral  où  se  trouve  le  malade, 
les  soins  les  plus  empressés  sont  mal  interprétés.  C’est 
le  hasard  ou  le  calcul  qui  les  provoque. 

Le  délire  est  violent,  la  victime  choisie  par  le  malade 
est  de  plus  en  plus  coupable,  et  il  se  livre  sur  elle  à 
des  tentatives  homicides. 

Cet  acte  que  rien  ne  justifie,  ne  laisse  dans  l’esprit  et 
surtout  dans  le  cœur  de  son  auteur  aucun  regret.  Poussé 
toujours  par  son  égoïsme  morbide,  il  revient  sur  lui- 
même  et  songe  aux  ravages  que  peuvent  avoir  produits 
sur  lui  les  tourments  qu’il  a endurés. 

Mieux  que  toutes  les  réflexions  qu’on  pourrait  faire, 
l’observation  du  malade  nous  donnera  de  curieux  ensei- 
gnements. 

! Observation  XV 

M.  de  Z...,  propriétaire,  trente  ans,  célibataire. — Persécuté-persé- 
cuteur. — Hérédité  fortement  chargée.  — Education  distinguée. 
— Idées  mélancoliques  combinées  à des  idées  de  'persécution 
éclatant  par  accès  et  se  reproduisant  sous  l'empire  des  mêmes 
causes.  — Tentatives  de  suicide.  — Tentatives  de  meurtre. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  grand  père  maternel  du 
malade,  qui  devint  aveugle  à la  suite  d’une  opération 
que  lui  fit  subir  un  empirique  pour  le  guérir  d’une  cata- 
racte, était  atteint  d’une  véritable  aliénation  dont 
j’ignore  la  nature.  Une  sœur  de  ce  grand-père  est  morte 
d une  attention  cérébrale  et  fut  aliénée  une  grande  par- 
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tie  de  sa  vie.  La  mère  du  malade  actuel,  femme  d’ail- 
leurs de  beaucoup  d’esprit  et  de  mérite,  est  morte  après 
sept  années  d’une  folie  intermittente.  Son  père  était  un 
homme  admirablement  doué,  ayant  beaucoup  d’apti- 
tude pour  les  lettres,  pour  les  sciences  et  pour  les  arts. 
Il  menait  une  existence  des  plus  douces  et  des  plus 
tranquilles,  consacrée  aux  soins  de  sa  famille;  on  note 
seulement  qu’il  prenait  un  soin  excessif  de  sa  santé,  et 
par  suite  qu’il  avait  des  tendances  hypocondriaques.  Il 
mourut  à l’âge  de  cinquante-quatre  ans  d’une  affection 
cérébrale  accompagnée  de  paralysie. 

Antécédents  personnels.  — L’histoire  de  ce  malade 
depuis  son  enfance  jusqu’à  l’époque  où  il  fut  interné,  est 
des  plus  instructives.  Aussi,  malgré  son  étendue,  je  vais 
la  relater  aussi  complète  que  me  le  permettront  les  ren- 
seignements que  je  possède. 

M.  de  Z...  avait  été  l’enfant  gâté  de  sa  famille  dont  il 
était  l’uniqne  héritier.  Ces  soins  excessifs,  ces  attentions 
tendres  dont  il  avait  été  l’objet,  n’ont  servi  plus  tard 
qu’à  l’exaspérer  contre  ceux  qui  les  avaient  manifestés. 
Il  en  faisait  des  reproches  amers  à ses  parents  en  pié- 
sence  d’étrangers,  et  jamais  il  n’a  pu  comprendre  que 
ces  excès  d’affection  devaient  le  prédisposer  à l’indul- 
gence. 

Il  eut  de  véritables  succès  dans  ses  études,  qu’il  a ter- 
minées dans  un  collèg’e  en  renom  ou  il  était  toujouis 
un  des  meilleurs  sujets  de  sa  classe.  Mais  si  les  facultés 
intellectuelles  étaient  chez  lui  assez  fortement  dévelop- 
pées, les  facultés  du  cœur  ont  toujours  fait  défaut;  il  a 
toujours  été  un  pauvre  ami,  et  on  n’a  jamais  découvert 
en  lui  les  symptômes  d’une  véritable  affection.  En  fait 
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d’affection,  il  a surtout  aimé  les  chevaux  au  point  de 
faire  pour  eux  et  par  eux  de  grandes  sottises;  il  a aussi 
aimé  la  chasse;  il  s’est  adonné  à cet  exercice  avec  pas- 
sion et  cependant  il  n’a  jamais  su  faire  un  chasseur,  pas 
même  un  écuyer.  Il  a eu  des  passions  effrénées  pour  les 
femmes;  mais  en  général,  ses  passions  étaient  toutes  de 
théorie,  car  dans  la  pratique  il  n’a  pas  réussi.  Sa  con- 
duite était  même  si  maladroite  qu’il  avait  mérité  qu’on 
lui  appliquât  ce  piquant  jugement:  il  n’est  pas  comme 
les  autres.  Pour  le  mal  comme  pour  le  bien  il  y a tou- 
jours eu  chez  lui  une  irrégularité  toute  spéciale.  Il  a été 
un  type  à part.  Aussi  pour  les  moins  clairvoyants  de 
ceux  qui  l’entouraient,  il  restait  toujours  dans  l’esprit 
comme  un  pronostic  fâcheux  pour  son  avenir. 

Il  a souvent  accusé  sa  famille  de  le  tenir  trop  en  tu- 
telle et  même  s’en  plaignait  amèrement.  Son  père  redou- 
tant de  nouvelles  déconvenues,  refusa  longtemps  de  le 
laisser  partir  pour  étudier  le  droit  à Paris.  L’événement 
n’a  que  trop  confirmé  ces  craintes.  11  partit  en  effet  après 
une  scène  désagréable  dans  sa  famille;  il  partit  à un  âge 
où  il  aurait  pu  travailler  sérieusement  si  le  goût  du  tra- 
vail avait  été  son  principal  mobile.  Des  événements  poli- 
tiques vinrent  bouleverser  ses  projets  et  le  rappelèrent 
au  sein  de  sa  famille  qu’il  venait  à peine  de  quitter. 

L’année  suivante,  il  fut  dans  une  université  de  pro- 
vince continuer  ses  études  de  droit;  il  subit  un  examen, 
dit-on,  avec  beaucoup  de  succès,  mais  toujours  vaincu 
par  sa  mauvaise  nature,  il  négligea  bientôt  le  travail  et 
l’étude  et  se  livra  à des  excès  de  tout  genre  dans  la  fré- 
quentation des  mauvais  lieux  et  des  réunions  les  plus 
basses  et  les  plus  abjectes. 
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La  maladie  de  son  père  le  rappelle  dans  sa  famille; 
mais  tandis  que  tout  autre,  en  semblable  circonstance, 
aurait  pris  le  chemin  le  plus  court  et  le  moyen  de  trans- 
port le  plus  rapide,  il  s’achemine  à pied,  voyage  en 
amateur  dans  des  contrées  qu’il  n’a  pas  encore  explo- 
rées et  arrive  dans  sa  famille,  qui  déjà  avait  conçu  des 
inquiétudes  sur  son  compte. 

Enfin,  son  père  mourut  et,  par  cette  mort,  il  devint  le 
maître  d’une  belle  fortune. 

Les  commencements  de  la  gestion  des  affaires  furent 
des  plus  heureux;  il  eut  de  l’ordre,  de  l’économie,  peut- 
être  même  de  l’avarice. 

11  ne  donna  dans  les  excès  d’aucune  sorte;  et  à part 
quelques  scènes  désagréables  avec  sa  grand’mère,  et 
toujours  à propos  d’argent  et  de  fortune,  il  fit  espérer 
qu’il  pourrait  enfin  être  un  homme.  Mais  avec  lui,  il  ne 
fallait  jamais  juger  trop  vite.  Ceux  qui  le  connaissaient 
bien,  disaient  : nous  le  jugerons  avant  longtemps.  Ils 
ne  se  trompaient  pas  dans  leur  appréciation.  Un  an  ne 
s’était  pas  encore  écoulé  depuis  la  mort  de  son  père,  que 
déjà  tout  était  bouleversé.  Une  première  crise  eut  lieu. 
Cette  crise  avait  été  précédée  d’une  certaine  aberration 
dont  le  caractère  morbide  n’échappera  pas. 

Après  la  mort  de  son  père,  on  insista  auprès  de  M.  de 
Z...  pour  qu’il  songeât  sérieusement  au  mariage  et 
déjà  même  le  bruit  public,  après  avoir  parlé  de  plu- 
sieurs partis  très  sortables,  paraissait  s être  arrêté  défini- 
tivement sur  une  jeune  personne,  fille  unique  aussi  et 
d’une  brillante  fortune.  Il  y avait  eu  quelques  pourpa- 
lers  entre  les  parents,  mais  le  malade  n’avait  jamais 
manifesté  une  opinion  précise.  Il  y avait  dans  le  même 
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temps,  dans  la  même  commune,  deux  dames  assez  jeu- 
nes encore,  qui,  eu  lui  parlant  de  mariage,  ne  se  dou- 
taient, pas  des  sentiments  profonds  qu’elles  excitaient  en 
lui.  Il  allait  fréquemment  de  l’une  à l’autre,  ne  disant 
rien  de  bien  précis  ni  k l’une,  ni  à l’autre.  Comme  ils 
étaient  souvent  rapprochés  dans  des  réunions  mondai- 
nes, il  tourna  ses  préférences  sur  l’une  de  ces  dames 
dont  le  caractère  particulièrement  heureux  était  de 
nature  k l’attirer.  Lorsqu’après  maintes  tentatives  il  se 
croit  sûr  de  son  affaire,  car  il  ne  savait  douter  de  rien, 
M.  de  Z...  se  présente  chez  l’une  de  ces  dames,  avec 
une  lettre  qu’il  lui  remet  lui-même.  Celle-ci  comprit 
tout  de  suite  de  quoi  il  pouvait  être  question  dans  la 
lettre  du  pauvre  jeune  homme,  et  lui  signifia  que  de 
longs  rapports  de  famille  avaient  seuls  pu  établir  une 
affection  sincère,  mais  que  jamais  elle  ne  consentirait  k 
aller  plus  loin.  Ce  fut  un  coup  de  foudre  I 11  se  croyait 
assuré  du  succès,  et  on  le  force  k reconnaître  qu’il  n’a 
jamais  été  compris  ! 

Il  rentre  chez  lui  tout  bouleversé,  la  tête  chavirée.  Il 
tombe  alors  dans  une  dépression  profonde,  dans  un 
mutisme  absolu;  s’il  parle  parfois,  c’est  pour  accuser 
tout  le  monde  de  l’avoir  trompé.  De  lk,  haine  très  forte 
contre  les  habitués  de  la  maison;  l’entrée  leur  en  est 
interdite;  des  projets  de  vengeance  roulent  dans  sa  tête; 
il  nourrit  pendant  longtemps  l’intention  de  se  battre  en 
duel  avec  celui  qu’il  accuse  d’être  son  principal  adver- 
saire et  contre  qui  il  ne  pouvait  avoir  que  des  griefs 
éphémères.  Il  a de  l’éloignement  même  pour  les  per- 
sonnes les  plus  étrangères  k sa  vie  ordinaire. 

Cette  crise  commencée  en  mai,  dure  jusqu’au  mois 

11 
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d’octobre  ou  novembre  de  ia  même  année.  Alors,  il 
paraît  y avoir  un  temps  d’arrêt  ou  même  une  certaine 
amélioration.  M.  de  Z...  prend  part  h quelques  réunions 
de  chasse,  k des  dîners;  il  se  décide  à retrouver  ses  amis. 
Pendant  sa  crise,  le  sentiment  religieux  s’était  réveillé 
en  lui  d’une  manière  spéciale  : c’est  sous  l’impression 
de  ce  sentiment  qu’il  nourrissait  le  projet  de  quitter  le 
monde,  de  se  faire  prêtre,  jésuite,  voire  même  trap- 
piste. 

Un  incident  de  sa  vie,  futile  en  apparence,  provoqua 
une  nouvelle  crise  beaucoup  plus  intense  que  la  pre- 
mière. 

Il  y avait  dans  la  maison  de  M.  de  Z...,  une  fille  de 
service  plus  que  quarantenaire,  qui,  n’ayant  jamais 
quitté  cette  maison,  y avait  acquis  l’estime  de  ses  maî- 
tres. Elle  avait  fermé  les  yeux  au  grand-père  et  au  père 
du  malade  et  elle  se  dévoua  tout  entière  à ce  dernier, 
lorsqu’elle  le  crut  malheureux.  Le  cœur  du  jeune  homme 
se  passionna;  ce  ne  fut  d’abord  qu’un  amour  platonique, 
mais  lorsqu’il  s’est  agi  d’aller  plus  loin,  il  échoua,  mal- 
gré ses  vives  et  nombreuses  tentatives.  A la  suite  de  ce 
nouvel  insuccès,  il  eut  vers  la  fin  de  janvier  ou  dans  les 
premiers  jours  de  février  une  recrudescence  dans  la 
crise  première  qui,  en  vérité,  n’avait  jamais  complètement 
disparu.  Ce  fut  d’abord  un  mutisme  très  prononcé,  et 
des  idées  de  suicide;  et  dans  un  de  ces  premiers  moments 
d’exaltation,  il  enleva  avec  un  pistolet,  les  deux  pre- 
mières phalanges  d’un  de  ses  doigts.  Il  eut  alois  un 
abattement  extraordinaire,  un  véritable  état  de  stupeur. 
Les  pensées  religieuses  s’exaltèrent  de  nouveau  et 
devinrent  k ce  point  délirantes  que  le  malade  eut  des 
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idées  de  damnation,  toujous  sous  la  dépendance  de  l’état 
mélancolique. 

Depuis  ce  moment,  c’est  une  série  continuelle  de  cri- 
ses diverses;  aujourd’hui  des  plaintes  sans  fin;  demain 
des  reproches  sanglants  adressés  aux  personnes  qui  l’en- 
tourent; parfois  des  marches  précipitées,  des  courses 
assez  longues  qui  ne  paraissent  pas  le  fatiguer.  Pendant 
quinze  jours,  il  a mangé  des  herbes  ; mais  le  caractère 
le  plus  pénible  de  cette  crise,  c’est  la  haine  profonde 
qu’il  a vouée  àsagrand’mère.  Plusieurs  fois,  il  l’a  frappée 
violemment  jusqu’à  effusion  de  sang;  il  y a même  dans 
sa  tête  un  projet  arrêté  d’arriver  aux  dernières  extré- 
mités, jusqu'à  la  mort;  lorsqu’on  lui  reproche  sa  con- 
duite, il  répond  avec  fureur  qu’il  n’a  qu’un  regret  : 
celui  de  ne  pas  lui  avoir  cassé  la  tête.  Il  a fallu  de  toute 
rigueur  soustraire  cette  pauvre  femme  à la  furie  de  son 
petit-fils;  elle  s’est  condamnée  à se  barricader  dans  son 
propre  appartement.  Sa  haine  s’est  également  déchaînée 
contre  la  fille  qu’il  avait  poursuivie  de  ses  assiduités  ; 
elle  a été  forcée  d’abandonner  la  maison. 

Tous  ceux  qui  l’environnent  finiraient  par  être  les 
victimes  de  son  courroux  pathologique,  s’il  restait  plus 
longtemps  au  milieu  d’eux. 

Telles  étaient  les  dispositions  d’esprit  du  malade  lors- 
qu’il fut  nécessaire  de  l’interner. 

Le  certificat  porte  que  le  malade  est  atteint  d’une 
affection  cérébrale  caractérisée  au  début  par  une  grande 
exaltation  des  idées  qui  a fait  place  aujourd’hui  à des 
accès  de  tristesse,  de  mélancolie  et  de  fureur. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  la  mai- 
son de  santé,  le  malade  donne  tous  les  signes  d’une 
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perversion  très  marquée  des  sentiments  affectifs,  de 
lypémanie  avec  craintes  de  damnation,  illusions  de 
l’ouïe,  insomnie.  Enfin,  il  manifeste  des  sentiments  hos- 
tiles contre  les  personnes  de  sa  connaissance. 

Le  malade  conserve  une  certaine  conscience  dans  son 
état  pathologique  et  l’analyse  dans  une  lettre  destinée 
au  procureur  général  et  que  je  suis  heureux  de  pouvoir 
reproduire.  C’est,  comme  on  le  verra,  une  sorte  d’auto- 
observation qui  ne  manque  pas  d’intérêt  parce  qu’elle 
porte  à chaque  ligne  l’empreinte  du  persécuté  persécu- 
teur qui  l’a  conçue  : 

« Le  Ministère  public,  condamné  par  la  nature  de  ses 
fonctions  et  dans  l’intérêt  de  la  société  à de  pénibles 
devoirs,  sait  aussi,  dans  l’occasion,  tendre  une  main 
secourable  aux  infortunés  que  la  loi  protège  et  que  cette 
société  même  abandonne... 

» Déplorable  victime  de  la  maladie  et  des  injustices 
du  monde,  j’ose  venir  vous  exposer  ma  triste  situation. 
Je  me  suis  senti  frappé,  jeune  encore,  d’un  mal  presque 
sans  exemple  : mal  étrange  et  mystérieux,  dont  le  germe 
couvait  depuis  longtemps,  mais  qui,  se  développant 
tout-h-coup,  au  milieu  de  circonstances  fâcheuses  qu’il 
ne  dépendit  pas  de  moi  d’éviter,  fit  en  peu  de  temps 
d’effrayants  progrès. 

» J’étais  atteint  d’une  aliénation  mentale 

» L’asile  d’une  maison  de  santé  devint  nécessaire  dans 
mon  état,  mais  antérieurement  à cette  époque,  eurent 
lieu  des  faits  dont  il  importe  de  faire  sommairement  le 
récit. 

» Il  faut  que  vous  sachiez  que  j’avais  perdu  mon  père 
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que  j’aimais  tendrement.  C’est  à peine  si  je  venais  de 
quitter  les  sigmes  extérieurs  du  deuil,  dont  le  souvenir 
plus  durable  est  encore,  dans  mon  malheur,  une  source 
de  cuisauts  regrets.  Ma  mère,  qu’il  me  fut  à peine  donné 
de  connaître,  je  la  perdis  dès  l’âge  le  plus  tendre  : je 
n’avais  encore  que  huit  ans. 

» C’est  ainsi  que  je  me  suis  trouvé  seul,  orphelin,  sans 
appui,  au  moment  même  où  j’aurais  eu  le  plus  besoin  de 
cette  tendresse  vigilante,  éclairée  d’un  père  et  d’une 
mère,  que  rien  ne  peut  remplacer. 

» Je  fus  assailli  de  pénibles  soupçons,  et  je  suis  obligé 
de  le  dire,  ils  se  portaient  sur  quelques-unes  des  per- 
sonnes vivant  sous  le  même  toit  que  moi,  sur  mes  plus 
proches  parents,  sur  ceux  qui.  depuis  les  pertes  que  nous 
avions  faites,  semblaient  le  plus  spécialement  obligés  de 
me  donner  leurs  soins. 

Ces  soupçons  toujours  renaissants  et  toujours  repous- 
sés comme  une  pensée  coupable  et  importune,  ces  doutes 
basés  sur  des  faits  isolés,  presque  insignifiants  en  appa- 
rence, mais  que  leur  accentuation  rendit  bientôt  plus 
significatifs,  s’élevant  chez  moi  graduellement  à un 
degré  malheureusement  trop  voisin  de  la  certitude, 
m’avertirent  que  je  ne  pouvais  plus  compter  ni  sur  les 
soins,  ni  sur  l’affection  de  mes  plus  proches  ascendants; 
je  parle  de  cette  pitié  que  les  simples  sentiments  d’hu- 
manité prescrivent  et  qui  tient  lieu  quelquefois  à de 
pauvres  malades  de  l’empressement  dévoué  d’une  famille 
qu’ils  n’ont  plus.  Je  dus  me  croire  dupe  et  victime  de 
machinations  que  je  ne  qualifie  point.  lie  but  d’une 
trame  si  habilement  ourdie  serait  toujours  sans  doute 
un  mystère  pour  moi,  lors  même  que  mon  isolement 
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perpétuel  dans  une  maison  de  santé  viendrait  me  révéler 
en  partie  le  mot  de  cette  ténébreuse  énigme. 

» Mon  mal  empirait  tous  les  jours.  Des  rêves* affreux* 
des  hallucinations  que  mon  esprit  égaré  prenait  souvent 
pour  d’effrayantes  réalités  me  rendirent  les  jours  et  les 
nuits  insupportables.  Sans  repos,  sans  sommeil,  en  proie 
h des  souffrances  physiques  et  surtout  à des  tortures 
morales  dont  il  est  impossible  d’exprimer  l’angoisse, 
j’évoquais  l’ombre  et  le  souvenir  de  ma  mère,  luttant 
contre  cette  agonie  morale  où  je  sentais  mes  facultés 
s’anéantir.  J’implorais  en  vain  ces  soins  maternels  que 
l’intelligence  du  cœur  éclaire  et  que  je  ne  connus  jamais, 
hélas  1 que  par  les  récits  d’autrui. 

» Tous  les  signes  extérieurs  de  la  douleur,  qu’on 


affectait  aux  yeux  du  public,  ne  suffisaient  plus  pour 
prolonger  une  illusion  dont  je  m’étais  bercé  trop  long- 
temps. J’appris  alors  ce  que  je  n’avais  jamais  bien  vu, 
c’est  qu’à  tout  âge,  la  femme  égoïste  sait  trouver  des 
larmes  dans  ses  yeux,  tandis  que  son  cœur  est  froid  ou 
dominé  par  une  passion  contraire  à l’expression  de  son 
visage. 

» C’est  alors  que  par  une  résolution  subite  dont  ma 


tête  déjà  malade  et  affaiblie  ne  sut  ni  calculer  les  moyens 
d’exécution,  ni  calculer  les  résultats,  je  trompai  la  vigi- 
lance d’un  domestique  payé  pour  me  garder  et  que  je 
m’enfuis  de  nuit  vers  une  ville  voisine.  Cet  acte  qui  dût 
paraître,  je  le  comprends,  un  trait  de  folie,  un  vague 
instinct  de  conservation  me  poussait  à l’accomplir.  La 
victime  blessée  s’enfuit  avec  sa  chaîne  rompue,  loin  du 
fatal  couteau;  et  moi  je  fuyais  l'antique  maison  de  mes 
aïeux  devenue  désormais  un  luneste  séjour  pour  moi  !... 
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Pourquoi  sans  la  revoir  no  fus-je  pas  immédiatement 
amené  dans  un  établissement  qui  devait  plus  tard  refer- 
mer ses  portes  sur  moi?  Pourquoi  me  contraignit-on  de 
revenir  à mon  domicile,  d’y  rester  longtemps  encore  ?... 
Pourquoi  dès  mon  retour,  puis-je  saisir  sur  les  traits  et 
dans  les  yeux  de  quelques  faux  amis,  d’avides  collaté- 
raux, peu  soucieux  de  garder  plus  longtemps  les  mas- 
ques, comme  un  éclair  de  joie  barbare  et  de  triomphe  ? 
Mes  vrais  amis,  les  anciens  amis  de  mon  père  étaient 
venus  me  voir,  mais  lorsqu’il  n’était  plus  temps...  on 
s'était  peu  empressé  de  les  appeler  plus  tôt,  ou  de 
m’adresser  h eux,  ou  de  concerter  avec  eux  dès  le  prin- 
cipe, les  mesures  à prendre. 

» On  m’avait  laissé  languir,  me  tordre  et  me  débattre 
sous  l’étreinte  du  mal  auquel  on  aida  peut-être;  j’étais 
dans  ma  maladie  physique  et  morale  ce  qu’est  un  misé- 
rable gisant  auprès  d’une  borne  sur  la  voie  publique  où 
la  roue  d’une  voiture  en  passant  l’a  écrasé.  Et  eux,  me 
voyant  dans  cet  état,  ils  gémirent  du  fond  de  lame... 
On  se  tut  parce  qu’ils  étaient  là,  et  on  prit  un  visage 
triste.  Mais  déjà  en  leur  absence  j’avais  pu  saisir  un 
sourire  ironique  et  cet  air  mal  déguisé  qui  annonce  la 
satisfaction  d’un  résultat  obtenu. 

» Gardé  à vue  et  toujours  plus  durement,  je  me 
voyais,  soit  hasard , soit  calcul,  toujours  privé  de  ce  qui 
pouvait  m’être  salutaire,  tandis  que  j’obtenais  ce  qui 
devait  m’être  nuisible. 

» J’avais  toujours  devant  les  yeux  celle  de  qui  il  eût 
dépendu  de  m’arracher  au  mal  dont  je  fus  victime,  ou 
du  moins  aux  circonstances  malheureuses  qui  en  ont 
aggravé  les  résultats.  Ma  présence  était  pour  elle  un 
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reproche,  et  son  visage  portant  sous  les  traits  d’une 
femme  l’expression  cl’une  énergie  virile  et  la  sombre 
taciturnité  du  remords,  son  visage,  dis-je,  m’était 
devenu  odieux. 

» Au  lieu  de  la  tendresse  et  de  l’amour  filial,  au  lieu 
de  la  compassion  à laquelle  j’avais  droit  à coup  sfir  par 
ma  conduite  antérieure  et  tous  les  sacrifices  bénévoles 
que  j’avais  faits  aux  caprices  d’une  femme  exigeante,  on 
s’étonne  de  voir  naître  au  sein  même  de  la  famille  ces 
rapports  qui  révèlent  la  haine.  Et,  chose  étrange,  la 
haine  d’un  ascendant,  comme  si  dans  le  fleuve  de  la  vie, 
où  l'affection  semble  naturellement  descendre  des  vieil- 
lards à leur  postérité,  un  poison  mortel  en  avait  pour 
moi  seul  vicié  la  source  !...  Ce  sont  là  des  secrets  que  je 
ne  puis  imparfaitement  pénétrer,  que  je  ne  dois  pas  son- 
der, et  devant  lesquels  je  frémis  !...  Poussé  à bout,  en 
proie  à la  démence  et  à cette  exaspération  maladive  à 
qui  tant  de  causes  venaient  ajouter  un  degré  d’irrita- 
tion, c’est  alors,  mais  alors  seulement  que  je  me  livrai  à 
des  voies  de  fait  que  ma  raison,  l’àge  et  le  sexe  de  celle 
qui  en  était  l’objet  condamnaient  également.  Mes  habi- 
tudes antérieures  et  mon  caractère  si  opposés  à ces  vio- 
lences, atténuent  la  culpabilité  de  ces  faits  dont  la 
violence  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’état  malheureux 
où  j’étais  plongé.  Je  les  déplore,  et  toutefois,  je  puis  le 
dire,  outre  ces  années  de  délire  je  n’ai  jamais  eu  vis-à-vis 
de  celle  qui  aurait  à s’en  plaindre,  d’autre  tort  que  celui 
de  l’avoir  trop  favorablement  jugée,  jusqu’à  cette 
époque. 

» Faut-il  donc,  ô mon  Dieu,  que  je  sois  réduit  à devoir 
mettre  au  jour  des  accusations  révélatrices  contre  celle 


— 169  — 


qui  donna  le  jour  à mon  père!  Que  dirait-il,  lui  que  je 
pleure,  car  je  l’aimais  et  il  m’aimait;  que  dirait-il  s’il 
voyait  ces  choses  horribles,  inouïes?  Son  fils,  son  propre 
fils,  victime  de  sa  mère,  sa  descendance  éteinte  ; sa  mère, 
sa  propre  mère,  jouissant  en  secret,  avec  des  larmes 
feintes,  d’un  résultat  que  l’avenir  expliquera  et  nouvelle 
Médée,  s’il  la  voyait  se  raidir  contre  cette  voix  de  la 
conscience  qui  lui  demande  au  nom  de  tout  une  race 
obscure,  mais  ancienne  et  honorable  ; avec  ce  cri  du  sang' 
que  Dieu  fit  entendre  à Caïn  : Qu’as -tu  fait  de  ton  petit- 
fils? 

» Mais  ce  lugubre  tableau  ne  devait,  ne  pouvait  point 
s’offrir  aux  regards  de  mon  père.  La  mort  me  l’avait 
ravi;  et  s’il  eût  vécu,  le  crime,  car  c’en  est  un,  dont  je 
suis  victime,  n’aurait  pas  eu  lieu;  il  ne  l’aurait  pas  per- 
mis. Ou  bien,  j’aurais  été  conduit  beaucoup  plus  tôt 
dans  une  maison  de  santé,  ou  bien  cette  fâcheuse  néces- 
sité n’aurait  pas  eu  lieu,  grâce  au  traitement  plus  conve- 
nable qui  eût  été  pratiqué.  Toujours  est-il  certain  qu’on 
pouvait  aisément,  dès  le  principe,  arrêter  un  mal,  qui 
plus  tard,  parvenu  à son  paroxysme,  s’est  enfui  rapide- 
ment avec  les  tristes  jours  que  j’ai  passés  ici.  Les  rava- 
ges d’une  maladie  tout  à la  fois  physique  et  morale  ne 
s’exercent  pas  impunément  sur  des  organisations  même 
plus  vigoureuses  que  la  mienne  et  ma  santé  physique, 
bien  que  rétablie  en  apparence,  en  conservera  peut-être 
toujours  de  fâcheux  reliquats.  Bien  qu’on  n’ait  jamais 
pu  préciser  le  siège  de  ma  maladie  dans  un  organe 
déterminé,  et  que  par  le  passé  non  plus  qu’aujourd’hui 
je  ne  puisse  préciser  une  douleur  locale,  je  sens  dans 
tout  mon  être  un  affaiblissement  général  qui  ne  me 
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laisse  point  de  doute  à ce  sujet,  et  qui  du  reste,  m’affecte 
peu. 

» Mais  ce  qu’il  y aurait  d’affreux,  c’est  qu’après  avoir 
recouvré  la  faculté  de  penser,  de  vouloir  et  de  sentir, 
que  j’avais  presque  entièrement  perdue,  je  fusse  con- 
damné à finir  ma  vie  au  fond  des  cellules  d’une  maison 
de  santé.  Ce  n’est  pas  à moi  de  vous  rappeler  combien  les 
immortels  auteurs  du  Code  civil  se  sont  montrés  favo- 
rables en  tout  point  aux  intérêts  des  aliénés.  J’ignore  si 
dans  ces  détails,  notre  législation  répond  suffisamment 
à ces  règles  immuables  qu’ont  dictées  la  j ustice  et  l’huma- 
nité. S’il  en  était  autrement,  à qui  appartient-il  mieux 
qu’à  vous  de  combler  cette  lacune  par  une  interprétation 
bienveillante  ; ce  ne  pourrait  être  de  votre  part  d ail- 
leurs, qu’un  grand  acte  de  justice,  puisque  vous  ne 
feriez  Dar  là,  qu’élever  l’application  de  la  loi  au  niveau 
même  de  la  moralité  de  son  principe. 

» Confiant  dans  votre  haute  sagesse,  dans  votre 
justice,  je  vous  ai  exposé  ma  triste  situation;  mon  sort 
est  entre  vos  mains.  Que  votre  pensée  pénètre  un  ins- 
tant au-delà  des  tristes  murs  qui  me  servent  de  prison, 
et  daignez  songer  qu’il  dépend  de  vous  de  mettre  un 
terme  aux  terribles  angoisses  d’un  infortuné,  qui  ra}é 
du  monde,  brisé  dans  son  avenir,  et  soumis  à la  tutelle 
d’un  gouverneur,  lorsqu’il  jouit  de  ses  facultés  se 
demande  en  frémissant,  si  la  vie  morale  suspendue  pour 
lui,  va  recommencer,  ou  si  désormais,  mort  et  vivant 
tout  à la  fois,  il  ne  doit  plus  trouver  dans  un  isolement 
perpétuel,  que  le  fardeau  d’une  existence  odieuse,  ou 
tout  au  moins  inutile  à lui-même  et  aux  autres  ». 

Un  mois  après  son  internement,  l’état  du  malade 


s’était  déjà  amélioré,  cependant  il  n’y  a aucun  change- 
ment dans  ses  antipathies  pour  les  siens.  A.  mesure  qu’il 
reprend  sa  raison,  on  remarque  le  développement  de 
l’esprit  de  contradiction  et  une  tendance  à la  discus- 
sion. 

Déjà,  en  janvier,  le  malade  analyse  son  état  et  en  rend 
compte  dans  la  note  suivante  : 

« Cette  note  est  destinée  à préciser  sommairement  les 
motifs  qui  m’ont  amené  à la  maison  de  santé  de...,  les 
causes  qui  paraissent  devoir  m’y  retenir  encore,  et  enfin 
les  raisons  que  je  crois  utile  de  faire  valoir  pour  en  sor- 
tir dans  un  temps  donné  qu’il  ne  m’appartient  pas  de 
déterminer. 

» Victime  d’une  maladie  dont  on  s’est  refusé,  pour  des 
motifs  que  j’ignore,  à me  dire  le  nom,  j’ai  été  privé  pen- 
dant quelques  mois  de  l’usage  de  mes  facultés  intellec- 
tuelles. Je  ne  suis  plus  aujourd'hui  dans  le  même  état 
mental,  et  cette  amélioration  qui  s’est  opérée  graduelle- 
ment, est  de  nature,  ce  me  semble,  à rendre  inutiles,  si 
elle  se  soutient  comme  il  semble  probable,  les  mesures 
coercitives  qu’une  fâcheuse  nécessité  prescrit  dans  les  cas 
d’aliénation  mentale. 

» N’étant  d’ailleurs,  sous  aucun  rapport  punissable,  ni 
répressible,  ni  sujet  à être  considéré  comme  dangereux 
pour  la  société,  j’ai  tout  droit  à la  liberté  qui  m’a  été 
ravie,  et  je  ne  vois  pas  le  motif  plausible  qui  pourrait 
être  allégué  contre  moi,  pour  prolonger  indéfiniment 
la  détention  que  j’endure,  ou  de  m’en  cacher  le  terme. 

» J’ai  dit  que  le  nom  technique  de  ma  maladie  m’était 
inconnu.  Les  causes  sont  multiples  et  ne  doivent  pas 
s énumérer  ici.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  sans  les 
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connaître  peut-être  toutes,  il  me  semble  qu’il  ne  me 
serait  pas  difficile  d’en  indiquer  plusieurs.  Les  effets 
furent,  outre  les  douleurs  physiques  et  les  tortures  mo- 
rales dont  je  ne  dis  rien,  de  me  frapper  par  des  halluci- 
nations et  des  sensations  étranges,  et,  comme  on  le 
comprend,  de  me  rendre  incapable,  sous  cette  oppression 
morbide,  de  tout  travail  de  corps  et  d’esprit. 

» Le  désordre  de  mes  idées  se  traduisant  dans  mes 
actes  et  mes  paroles  était  encore  une  des  fatales  et  iné- 
vitables conséquences  de  mon  état,  pendant  la  durée 
duquel  je  perdis  jour  et  nuit,  le  calme,  le  repos  et  le 
sommeil. 

» De  ces  quelques  lignes,  des  développements  que  je 
suis  à même  de  fournir  et  même  de  certains  écrits  aux- 
quels j’attache  une  faible  valeur  au  point  de  vue  de  leur 
mérite,  mais  qui  font  foi  en  cette  matière  parce  qu’ils 
ont  été  conçus  et  rédigés  ici,  depuis  mon  rétablissement, 
il  résulte  jusqu’à  l’évidence,  qu’il  n’existe  plus  de  désor- 
dre dans  mes  idées  depuis  déjà  plusieurs  mois.  On 
pourrait  encore  y trouver  la  preuve  d un  développement 
graduel  de  mes  facultés,  dont  le  progrès  intellectuel 
s’accorde  exactement  avec  le  rétablissement  des  organes 
qui  constitue  ce  que  les  médecins  appellent,  je  crois,  la 
santé  de  l’esprit.  La  maladie  dont  je  suis  atteint,  n a 
plus,  non  plus,  le  caractère  d’intermittence  dont  j’ai  été 
moi-même  à portée  d’observer  ici  des  exemples  sur  d’au- 
tres malades. 

» Il  n’est  point  d’homme,  quelque  sain  d’esprit  qu’il 
pût  être,  auquel  il  ne  fut  facile  d’attribuer  une  inono- 
manie  dans  les  circonstances  exceptionnelles  où  je  suis 
et  que  je  suppose.  Mais  d’abord,  toute  monomanie 
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mérite-t-elle  d’être  confondue  avec  la  démence.  N’existe- 
t-il  pas  des  monomanies  inoffensives,  exclusives  de  vio- 
lence, de  fureur,  d’exaltation  dangereuse  pour  les  autres 
ou  pour  soi-même.  Une  habitude,  un  tic  maladif  légère- 
ment incommode  ou  désagréable  devra-t  il  soumettre  un 
homme  au  rigoureux  système  de  l’hôpital  des  fous? 
Mais  s’il  existait  une  monomanie  qui  n’eût  aucun  des 
inconvénients  signalés  là,  quel  nom  aurait-elle  et  sous 
quel  prétexte  motiverait-elle  l’emploi  des  mesures  coer- 
citives que  l’ordre  social,  la  morale  publique  ou  de  puis- 
sants intérêts  privés  et  perso?i?iels  peuvent  seuls  rendre 
nécessaires  à l’égard  des  aliénés  ? 

» Du  reste,  ces  dernières  considérations  ont  une  gra- 
vité telle,  qu’on  ne  s’étonnera  pas  de  voir  un  homme  qui 
aspire  à recouvrer  les  droits  que  la  maladie  lui  a ravis, 
s’empresser  de  les  reconnaître. 

» La  mise  en  liberté  d’un  aliéné  mal  guéri  peut  avoir, 
en  mille  manières,  de  fâcheux  effets;  et  il  suffirait  qu’ils 
se  manifestent  une  fois  pour  que  ce  fût  déjà  trop  et 
qu  on  ne  dût  négliger  aucune  des  précautions  convena- 
bles en  pareille  occurrence.  Aussi,  quelque  partialité  que 
je  puisse  à mon  insu  apporter  dans  une  pareille  question, 
me  suis-je  adressé,  plus  d’une  fois  à moi-même,  sur  ce 
sujet,  une  demande  que  je  me  permets  de  reproduire  ici. 
L appréciation  individuelle  ou  consultative  de  la  science 
médicale  suffit-elle  pour  résoudre  définitivement  et  sans 
appel  ce  grave  problème,  à savoir  : si  tel  homme  est  fou 
ou  s’il  ne  l'est  pas. 

» La  science  elle-même  n’est-elle  pas  sujette  à plus 
d une  erreur,  par  suite  de  l’aspect  systématique  et  quel- 
quefois exclusif  de  ceux  qui  l’interprètent?  Les  hommes 


— 174  — 


les  plus  spéciaux,  les  plus  habiles  échappent-ils  toujours 
à cet  écueil  ? et  qu’est-ce,  après  tout,  qu’une  erreur  systé- 
matique, sinon  une  monomanie  non  classée,  il  est  vrai, 
mais  par  cela  même  dangereuse,  et  d’autant  plus  propre 
à exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  jugements  des 
plus  graves  docteurs. 

» L’opinion  de  la  Faculté,  certes,  est  d’un  grand  poids; 
mais  si,  quand  il  n’y  a point  démence  caractérisée, 
quand  il  y a doute,  quand  il  s’agit  des  plus  précieux 
intérêts  d’un  homme,  d’un  chrétien,  des  droits  sacrés  de 
sa  liberté,  de  sa  responsabilité  ou  de  son  irresponsabilité 
morales,  c’est-à-dire  son  droit  d’être  ou  de  ne  pas  être, 
s’il  y a lieu,  dis-je,  de  s’alarmer  sur  le  sort  d’un  inno- 
cent qu’une  erreur,  qu’un  préjugé,  qu’un  système  peu- 
vent rendre  victime  doublement  et  du  sort  qu’il  a 
souffert  et  d’une  réclusion  perpétuelle;  d’un  autre  côté 
se  présente  le  danger  d’émanciper  un  malheureux 
encore  atteint  d’aliénation  mentale.  De  part  et  d’autre, 
il  y a de  hauts  intérêts  ou  personnels  ou  sociaux  qui 
touchent  les  uns  et  les  autres  à la  conscience,  à la 
morale,  à la  religion.  On  est  porté  à demandei  naturel- 
lement quels  sont  les  éléments  dont  se  composera  le 
jury  chargé  de  prononcer  son  irrévocable  arrêt  sur  cette 
matière.  Quel  sera  le  défenseur  des  intérêts  publics? 
Quel  sera  celui  d’un  infortuné,  qui  souvent  pourra  être 
un  fou  incurable  sans  qu’il  y paraisse  ; et  parfois  un 
homme  sain  d’esprit,  réputé  fou  mal  à propos,  soit  qu  il 
l'ait  été,  soit  qu’il  ait  paru  l’être,  disons  le  mot,  un  op- 
primé. Si  d’injustes  influences  s’exercent  contre  lui  dans 
le  monde,  comment  pourra-t-il  se  défendre  dans  un 
court  interrogatoire  de  quelques  minutes,  où  la  surprise 
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et  l’embarras  de  la  parole  et  le  désordre  des  idées  s’ex- 
pliquent aisément  chez  un  homme  seul  et  sans  appui, 
qui  peut  craindre  de  se  perdre  par  un  seul  mot  et  qui  ne 
voit  autour  de  lui  que  des  regards  sévères  et  indifférents, 
pas  un  visage  ami. 

» L’opinion  publique,  ou  du  moins  le  témoignage  d’un 
grand  nombre  de  personnages  de  professions  diverses, 
également  éclairés  et  désintéressés,  ne  sont-ils  pas  dignes 
d’être  consultés?  Les  magistrats  qu’une  haute  moralité 
et  les  tendances  spiritualistes  de  leurs  études  disposent 
dès  leur  jeunesse  à des  vues  droites,  sûres  et  élevées,  au 
respect  profond  du  droit  de  tous  et  des  droits  de  chacun, 
n’auront-ils  pas  ici  une  place  spéciale  et  leur  parole  n’y 
conservera-t-elle  point  le  caractère  de  solennité  et 
d’autorité  qu’il  mérite,  et  que  la  loi  lui  accorde  dans 
l’exercice  des  fonctions  qu’elle  leur  a conférées  par 
ailleurs. 

» Enfin,  les  ministres  du  culte,  les  prêtres,  ces  médecins 
des  âmes  par  excellence,  ces  hommes  de  foi,  de  cons- 
cience et  de  charité,  qu’une  longue  expérience  aura  ini- 
tiés à tous  les  secrets,  à toutes  les  misères,  h toutes  les 
folies  de  l’esprit  et  du  cœur  humain,  n’ont-ils  pas  droit 
à examiner  en  qualité  déjugés,  l’état  mental  du  malheu- 
reux qui  se  trouve  sous  le  poids,  j’allais  dire  d’une  accu- 
sation, non,  mais  d’une  présomption  de  folie. 

» Dans  ce  procès,  que  la  raison,  la  justice  et  l’impar- 
tialité lui  suscitent,  tout  en  lui  servant  de  garanties 
(c  est  du  moins  ce  qui  devrait  être),  pensez-vous  qu’un 
habitant  des  petites  maisons  s’il  est  lucide,  puisse  voir 
avec  beaucoup  de  peine  des  ecclésiastiques  s’asseoir  à 
côté  des  médecins  pour  le  juger.  Et  pensez-vous  que  la 
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société  et  la  morale  publique  aient  beaucoup  h s’alarmer 
des  suites  d’une  décision,  discutée  h huis-clos  si  vous  le 
voulez,  mais  rendue  simultanément  par  l’organe  d’un 
tribunal  également  composé  de  médecins,  de  magistrats 
et  de  ministres  de  l’Évangile? 

» Il  y a des  personnes,  lorsqu’on  leur  représente  les 
abus  d’une  institution  vicieuse  ou  incomplète,  qui  vous 
répondent  d’un  ton  moitié  grave,  moitié  comique,  nous 
ne  sommes  pas  législateurs.  Ils  croient  avoir  tout  dit  et 
très  bien  dit,  à la  justification  des  ouvrages  qu’ils 
approuvent  machinalement  ou  dont  ils  sentent  les  abus 
qu’ils  ont  un  intérêt  à dissimuler.  Non,  sans  doute,  nous 
ne  sommes  pas  législateurs,  mais  nous  savons  qu  une 
opinion  n’est  pas  une  loi,  et  lorsque  nous  soumettons  la 
nôtre  h des  hommes  graves,  respectables,  après  avoir 
essayé  de  la  baser  sur  la  justice  et  la  raison,  nous  ne 
croyons  pas  tomber  dans  le  défaut  de  ceux  qui  ne  savent 
trouver  du  bien  que  dans  les  conceptions  souvent  très 
vagues  de  leur  défaut,  et  pour  qui  le  défaut  capital  d’une 
institution  qu’ils  n’ont  pas  créée,  semble  être  avant  tout, 

celui  de  son  existence  même 

» Sans  plainte  à formuler  contre  les  personnes  qui 
semblent  avoir  immédiatement  autorité  sur  moi,  vu  la 
situation  et  les  circonstances  où  je  suis,  j’ai  pu  dans 
mon  isolement,  calculer  à loisir  les  chances  favorables 
ou  contraires  qui  pouvaient  s’offrir  à tout  homme, 
enfermé  comme  moi  dans  une  maison  de  santé  et  peu 
soutenu  dans  le  monde.  Il  est  certain  que  tout  homme 
dans  ce  cas,  ici  comme  ailleurs,  est  sujet  à se  livrer  à 
d’étranges  conjectures,  si  jeté  par  la  surprise  dans  une 
maison  de  santé  au  moment  où  les  facultés  semblaient 
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éteintes,  il  se  réveille  tout  à coup  comme  du  sein  d’une 
léthargie  profonde. 

» Avant  d’avoir  pu  apprécier  les  hautes  qualités  qui 
distinguent  souvent,  je  veux  bien  le  croire,  les  direc- 
teurs des  établissements  de  ce  genre,  avant  d’avoir  pu 
par  des  rapports  fort  rares  et  très  restreints,  s’assurer  de 
toute  sa  moralité  et  de  toute  sa  loyauté,  il  y a de  dures 
angoisses,  et  la  défiance,  sans  être  une  monomanie,  ne 
peut  qu’être  naturellement  fort  grande. 

» La  grande  responsabilité  d’un  directeur  suppose  une 
grande  exigence  dans  les  titres  d’admission,  je  lésais. 
Toutefois,  son  intégrité  et  sa  probité  peuvent  être 
mises  à de  si  rudes  épreuves,  que  d’une  part,  en  jetant 
un  coup  d’œil  général  sur  les  établissements  d’aliénés 
on  s’étonne  même  du  pouvoir  dictatorial  et  sans  contrôle 
qu’ils  exercent  sinon  en  droit,  du  moins  en  fait.  Et  d’un 
autre  côté  on  ne  peut  trop  se  féliciter,  si  l’on  a des 
parents  ou  des  amis  au  nombre  des  malheureux,  si  l’on 
a été  soi-même  condamné  à vivre  dans  leurs  rangs,  on 
ne  peut  trop  se  féliciter,  dis-je,  d’avoir  affaire  à un  chef 
d établissement  que  les  qualités  les  plus  brillantes  et  les 
plus  solides  appellentconcurremmentà  ce  poste  difficile. 

» On  ne  sera  pas  surpris  qu’en  parlant  en  général,  je 
laisse  échapper  ici  quelque  chose  de  mes  pensées  en  ce 
qui  a trait  à ma  situation  personnelle;  c’est,  dans  mon 
malheur,  un  éloge  ou  plutôt  un  tribut  de  reconnaissance 
que  je  dois  au  directeur  de  cette  maison  de  santé.  Aussi, 
dès  que  j ai  été  en  même  de  pouvoir  le  faire,  n'ai-je 
considéré  mon  séjour  plus  longtemps  prolongé  dans  cet 
établissement,  que  comme  une  épreuve  nécessaire  pour 
constater  cette  amélioration,  cette  confirmation  du  bien 

12 
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qu’il  était  aisé  d’apercevoir  chez  moi  il  y a déjà  quelques 
mois,  et  qui  est  complète  aujourd’hui,  je  crois,  et  dans 
cette  attente,  je  me  suis  reposé  sur  les  promesses  qui 
m’ont  été  faites.  Il  me  paraît  d’ailleurs  légitime  et  natu- 
rel, de  réclamer  avec  instance  : 1°  des  appréciateurs, 
juges  compétents  de  mon  état  mental  et  de  ma  situation  ; 
2°  un  interrogatoire  sérieux  et  qui  soit  de  nature  à dis- 
siper les  doutes  qui  pourraient  en  quoi  que  ce  soit 
s’élever  sur  la  rectitude  de  mon  jugement  ou  sur  l’exis- 
tence de  quelque  monomanie;  3°  enfin,  d’invoquer  le 
bénéfice  de  la  loi,  notamment  de  l'art.  512,  sur  le  titre 
des  aliénés  et  ses  admirables  dispositions  dont  le  prin- 
cipe, mal  appliqué  peut-être  en  certains  cas,  n’en  est  pas 
moins  évidemment  dicté  par  la  justice,  la  sagesse,  et 
cette  humanité  compatissante  dont  les  sentiments  se 
sont  développés,  dans  nos  âges,  sous  1 influence  du 
christianisme. 

» Voilà  ce  que  je  demande  aujourd’hui,  et  ce  que  Dieu 
m’aidant,  j’espère  obtenir.  » 

J’ai  rapporté  l’histoire  de  ce  malade  aussi  détaillée 
que  possible,  parce  qu’elle  est  des  plus  instructives. 
Il  n’y  a aucun  doute  que  notre  malade  est  un  véri- 
table tvpe  de  dégénéré  supérieur.  Son  intelligence 
est  brillante,  son  raisonnement  paraît  sûr.  A côte  de 
cela  c’est  un  original,  un  excentrique.  Lorsqu’il  est 
rappelé,  h cause  de  la  dernière  maladie  de  son  pere, 
au  lieu  de  prendre  le  chemin  le  plus  court,  il  prend 
des  chemins  détournés  et  s’arrête  en  route  pour  \isitei 
les  villes  qu’il  ne  connaît  pas.  Il  y a chez  ce  malade 
une  véritable  exaltation  des  sentiments.  Les  idées mélan- 
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coliques  se  manifestent  à propos  des  causes  morales  les 
plus  banales.  Il  devient  triste,  déprimé,  dans  une  très 
grande  anxiété.  Il  a des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  et  dans  les  moments  d’angoisse  il  songe  au  sui- 
cide. Il  accuse  les  autres  de  ses  insuccès  et  il  en  veut 
à son  entourage  immédiat.  Bientôt  se  montrent  des 
idées  mystiques  et  le  malade  songe  à renter  au  couvent. 
L’état  s’améliore  après  quelques  mois,  mais  la  même 
cause  ramène  les  mêmes  effets.  Même  état  de  mélan- 
colie allant  parfois  jusqu’à  la  stupeur,  organisation  des 
idées  de  persécution,  tentative  de  suicide,  tentative 
d’homicide  contre  sa  grand’mère,  qu’il  accuse  parti- 
culièrement d’être  la  cause  de  ses  malheurs  en  ne  lui 
rendant  pas  toute  l’affection  qu’il  est  en  droit  d’attendre 
d’elle.  Ici,  évidemment,  la  lourde  hérédité  dont  le 
malade  est  chargé,  son  éducation  toute  spéciale,  ont 
change  les  caractères  de  la  maladie  en  même  temps  que 
sa  haute  culture  intellectuelle  a modifié  ses  conceptions 
délirantes.  Ici  nous  voyons  une  association  d’états  psy- 
chopathiques variés,  parmi  lesquels  des  idées  mélan- 
coliques apparaissant  pour  une  cause  morale,  bientôt 
suivies  d idées  de  persécution , disparaissant  pour 
laisser  la  place  à des  pensées  mystiques  qui  consolent 
le  malade. 


CHAPITRE  VIII 


Etiologie.  — Symptomatologie.  — Diagnostic. 
Pronostic.  — Traitement. 


I.  — Étiologie. 

Après  avoir  mis  en  relief  dans  les  pages  qui  précédent, 
un  certain  nombre  de  cas  de  persécutés  mélanco 
liques,  si  nous  recherchons  les  causes  de  cette  affection, 
nous  voyons  qu’elles  se  confondent  avec  les  causes 
générales  de  la  folie.  Mais  si  la  statistique  éclaire  d’un 
jour  particulièrement  lumineux  l’étiologie  de  la  folie, 
il  n’en  est  pas  absolument  de  même  pour  les  cas  particu- 
liers comme  ceux  qui  nous  occupent.  Cependant,  en 
procédant  d’après  la  méthode  en  usage,  c’est-à-dire  en 
divisant  les  éléments  étiologiques  en  deux  grands  grou- 
pes comprenant  l’un  les  causes  prédisposantes,  l’autre 
les  causes  occasionnelles,  nous  arrivons  à un  résultat 
relativement  satisfaisant. 

Les  causes  prédisposantes  peuvent  être  générales  ou 
particulières. 

Dans  le  premier  groupe,  la  civilisation  paraît  jouer 
un  rôle  important.  « L’aliénation,  dans  sa  fréquence. 
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suit  la  civilisation;  elle  en  est  le  parasite;  elle  vit  et 
s’accroît  avec  elle  et  à ses  dépens  ».  (Rapport  du  ser- 
vice des  aliénés  de  1874.) 

La  société  moderne  telle  qu’elle  est  constituée,  offrait 
un  terrain  particulièrement  favorable  à l’éclosion  des 
deux  facteurs  mélancolie  et  persécution.  Si  au  moyen 
âge,  a une  époque  où  les  grandes  luttes  religieuses  pré- 
disposaient les  cerveaux  aux  psychoses  mystiques,  le 
xixe  siècle  devait  fournir  un  terrain  tout  préparé  pour 
les  manifestations  du  syndrôme  qui  nous  occupe. 

Le  développement  exagéré  de  l’instruction,  en  don- 
nant au  cerveau  une  plus  large  influence  dans  la  lutte 
pour  l’existence  l’oblige  h un  fonctionnement  plus 
considérable.  L’atmosphère  dans  laquelle  se  développe 
l’activité  sociale  s’est  profondément  modifiée.  Les  con- 
voitises ne  sont  plus  satisfaites  et  les  efforts  les  plus 
généreux  restent  stériles.  La  balance  de  la  justice  ne 
penche  pas  toujours  du  côté  de  la  vérité,  la  lutte  est 
inégale,  et  les  meilleures  volontés  sont  souvent  écar- 
tées. Le  compétiteur  n’est  plus  un  concurrent,  mais  un 
ennemi  qu’on  essaie  de  vaincre  avec  des  armes  souvent 
déloyales,  et  celui  qui  succombe  conserve  des  rancœurs 
qui  ne  s’éteignent  plus.  Beaucoup  d’individus  normaux 
et  dont  les  facultés  sont  en  équilibre,  nourrissent  dans 
les  profondeurs  de  leur  être  psychique  de  soui  des  idées 
de  persécution.  Il  ne  manque  plus  pour  en  faiie  des 
aliénés  véritables  que  quelques  perturbations  de  leur 

cerveau. 

Ceux  qui  succombent  sous  l’âpreté  de  la  lutte,  s ils  ne 
trouvent  pas  la  cause  de  leur  insuccès  dans  le  dédain 
du  monde  protecteur,  la  cherchent  en  eux-mêmes,  ce 
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sont  des  désespérés.  Jamais,  à aucune  autre  époque,  le 
tædium  vitœ  n’a  mieux  marqué  la  caractéristique  du 
temps.  Ces  faits,  tous  les  aliénistes  les  reconnaissent. 
« Les  progrès  de  la  civilisation  créent  des  conditions 
d’existence  plus  compliquées,  des  besoins  plus  raffinés 
et  par  suite,  la  lutte  pour  la  vie  est  plus  accentuée. 
Cette  lutte  pour  une  existence  plus  aisée,  mais  plus 
riche  en  besoins,  c’est  le  cerveau  qui  doit  la  soutenir. 
Elle  affine  le  cerveau  dans  son  organisation  ; elle  le 
rend  plus  inventif,  mais  plus  vulnérable;  en  même 
temps,  il  est  exposé  à des  excitations  qui  ne  mènent 
que  trop  facilement  à la  surexcitation  et  partant  à l’épui- 
sement, à la  maladie,  à la  dégénérescence  » (1). 

Nos  malades  sont  le  plus  souvent  des  cérébraux; 
ils  appartiennent  à cette  classe  de  la  société  qui  pense, 
dont  l’arme  est  le  cerveau.  L’affection  semble  plus  rare 
chez  la  femme,  plus  rare  aussi  dans  les  rangs  inférieurs 
de  la  société.  Elle  atteint  surtout  des  officiers,  des  méde- 
cins, des  avocats,  des  employés  instruits,  des  ouvriers 
intelligents  que  le  désir  de  parvenir  anime.  Les  poisons 
qui  entrent  comme  facteur  étiologique  puissant  dans  les 
affections  mentales  en  général,  ne  paraissent  avoir  ici 
aucune  influence.  Cependant,  nous  savons  que  certains 
alcooliques  délirants  se  présentent  comme  des  persécutés 
mélancoliques.  Nous  verrons  d’ailleurs  plus  loin  ce  qu’il 
faut  penser  de  ces  malades.  Nous  ne  sommes  pas  encore 
suffisamment  éclairés  sur  le  rôle  des  auto-intoxications 
pour  les  faire  entrer  sérieusement  en  ligne  de  compte. 

(1)  V.  Krafft- Ebing.  — Traité  de  Psychiatrie.  Traduction  E.  Lau- 
rent, p.  172. 
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Mais  il  est  possible  que  l’avenir  nous  réserve  de  ce  côté- 
là  de  précieux  enseignements. 

Nos  malades  sont  ordinairement  des  timides  qui  res- 
tent à l’abri  des  orages  politiques,  aussi  les  boulever- 
sements sociaux  ne  les  atteignent  pas  et  les  luttes  poli- 
tiques les  laissent  froids. 

Le  climat  et  les  saisons  n’ont  pas  une  influence  parti- 
culière ; la  loi  générale  se  fait  ici  sentir. 

Toutes  les  observations  que  j’ai  données  se  rappor- 
tent à des  hommes,  et  d’après  cela  le  sexe  masculin 
semblerait  être  l’apanage  presque  exclusif  de  cette  forme 
de  folie.  Il  est  incontestable  qu’elle  atteint  surtout  des 
hommes;  mais  quoique  moins  fréquente  chez  la  femme, 
on  l’y  rencontre  cependant  et  les  auteurs  que  j’ai 
cités  en  signalent  des  cas. 

La  cause  de  cette  inég-ale  distribution  réside  surtout 
dans  ce  fait  que  l’homme  a une  plus  large  part  dans 
la  lutte  pour  l’existence.  La  femme  prédisposée  sera 
plutôt  la  proie  des  psychonévroses  ou  de  la  folie  systé- 
matisée pure. 

Le  mariage  ou  le  célibat  a-t-il  une  influence  bien 
manifeste  ? La  statistique  donne  un  nombre  à peu  près 
égal  de  malades  pour  ces  deux  états. 

L’enfance  et  la  puberté  semblent  à l’abri  de  cette 
affection  mentale  ; il  en  serait  de  même  de  la  vieillesse. 

C’est  l’âge  adulte  et  surtout  l’âge  moyen  de  la  vie  qui 
paraît  le  plus  favorable  et  même  la  première  partie  de 
l’âge  moyen,  de  vingt  à trente  ans. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  causes  prédisposantes 
individuelles,  nous  sommes  forcés  d’accorder  à l’hérédité 
une  influence  de  premier  ordre. 
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Tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile  d’obtenir 
des  renseignements  précis  sur  les  antécédents  héréditai- 
res d’un  malade.  Lorsqu’un  aliéné  est  conduit  à l’asile, 
la  famille  se  récrie  si  on  lui  demande  ce  renseignement 
et  proteste  de  la  pureté  de  ses  origines.  Malgré  cela, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j’ai  observés,  j’ai 
pu  obtenir  quelques  renseignements  bien  incomplets 
sans  doute,  mais  suffisants  pour  nous  démontrer  que 
l’hérédité  pèse  fortement  sur  nos  malades.  De  même, 
lorsque  j’ai  fait  l’historique  de  cette  question,  j’ai  cité 
quelques  observations  empruntées  aux  auteurs  qui  s’en 
étaient  occupés  et  parmi  celles-ci  nous  trouvons  comme 
antécédents  héréditaires  : 

Dans  une  observation  de  M.  Christian,  une  mère 
aliénée; 

Dans  une  observation  de  M.  Séglas,  un  père  alcoo- 
lique; 

Dans  une  observation  de  M.  Christian,  des  stigmates 
physiques  de  dégénérescence  ; 

Dans  une  observation  de  MM.  Falret  et  Arnaud,  la 
malade  est  une  héréditaire  dégénérée. 

Parmi  les  observations  qui  rentrent  dans  la  partie  cli- 
nique de  ce  travail,  je  n’ai  aucun  renseignement  sur  les 
antécédents  héréditaires  du  premier  malade  examiné, 
mais  il  porte  des  stigmates  physiques  de  dégénéres- 
cence : la  voûte  palatine  est  fortement  ogivale,  des 
organes  génitaux  rudimentaires.  Dans  l’observation  II, 
empruntée  h M.  Séglas,  le  malade  est  un  héréditaire.  Le 
sujet  de  l’observation  IV  avait  un  père  qui  était  violent 
et  passait  pour  original  ; de  plus,  il  est  porteur  de  nom- 
breux stigmates  de  dégénérescence  (irrégularité  de 
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conformation  du  crâne,  malformation  de  l’oreille,  etc.) 
Dans  l’observation  VU,  la  mère  du  malade  était  aliénée; 
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dans  l’observation  VIII,  un  oncle  était  mort  paralytique 
général  ; dans  l’observation  IX,  nous  trouvons  de  l’héré- 
dité névropathique;  dans  l’observation  X,  mère  neuras- 
thénique, père  emporté,  impondéré,  grand-père  maternel 
hémiplégique,  grand-père  paternel  suicide.  Dans  l’ob- 
servation XI,  empruntée  à M.  le  docteur  Gilbert  Ballet, 
le  malade  est  manifestement  un  dégénéré,  ainsi  que 
l’indiquent  les  obsessions  qu’il  accuse.  Le  sujet  de 
l’observation  XIII  porte  des  stigmates  de  dégénéres- 
cence. Enfin,  dans  l’observation  XV,  nous  trouvons  un 
grand-père  maternel  aliéné,  une  tante  maternelle  alié- 
née, la  mère  aliénée,  le  père  hypocondriaque  et  mort 
d’une  affection  cérébrale.  Si  nous  considérons,  en  outre, 
que  dans  la  plupart  des  cas  le  délire  de  ces  malades  pré- 
sente bien  des  particularités  du  délire  des  dégénérés 
tel  qu’il  est  conçu  par  la  majorité  des  aliénistes,  nous 
sommes  amenés,  je  crois,  à admettre  que  1 hérédité 
domine  toute  l’étiologie  de  la  forme  que  nous  étudions. 

Causes  occasionnelles.  — En  faisant  1 histoire  des 
malades  que  j’ai  observés,  j’ai  le  plus  souvent  insisté  sur 
les  circonstances  qui  ont  entouré  le  début  de  1 affection, 
et  on  a pu  être  frappé  de  ce  fait  que  dans  presque  tous 
les  cas  une  cause  morale  a exercé  son  influence.  Dans 
quelques  cas,  il  est  vrai,  les  premiers  troubles  ont 
apparu  à la  suite  d’une  maladie  physique  qui  pouvait 
être  le  point  de  départ  de  préoccupations  hypocon- 
driaques, mais  le  premier  rôle  revient  aux  causes  morales 

source  de  la  douleur  psychique  qui  se  rencontre  tou- 
jours. Chez  un  de  nos  malades,  c’est  à l’occasion  d un 
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double  suicide  qui  s’est  produit  dans  sa  famille  ; chez 
un  autre,  ce  sont  des  pertes  de  situation,  la  disparition 
d’êtres  chers,  etc.,  mais  toujours  la  cause  morale  agit. 


II.  — Symptomatologie  et  diagnostic. 

L’observation  clinique  des  persécutés  mélancoliques 
nous  a montré  chez  ces  malades  un  état  psychopathique 
formé  du  concours  de  troubles  psychiques  dont  l'ana- 
lyse nous  a conduit  h la  connaissance  aussi  rigoureuse 
que  possible  de  la  pathologie  de  cette. forme  mentale  et 
nous  a mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  les  malades  que  nous 
étudions  présentent  l’association  de  deux  états  psycho- 
pathiques réagissant  l’un  sur  l’autre  et  dont  on  doit 
retrouver  les  symptômes  plus  ou  moins  modifiés  dans 
leurs  caractères  fondamentaux.  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
les  troubles  élémentaires  psychiques  que  j’ai  signalés 
en  passant. 

J’ai  insisté  à diverses  reprises,  dans  le  cours  de  ce 
travail,  sur  l’importance  d’établir  de  bonne  heure  un 
diagnostic.  Ordinairement,  il  ne  nous  est  pas  donné 
d’assister  à l’origine  de  l’affection,  et  lorsque  nous 
voyons  le  malade  pour  la  première  fois,  il  est  déjà 
avancé  dans  la  systématisation  de  ses  idées  délirantes. 
Comment  arriverons-nous  à établir  le  diagnostic? 

Les  renseignements  fournis  par  la  famille  nous  seront 
d’un  précieux  secours. 

Rappelons-nous  en  effet  que  l’affection  éclate  le  plus 
souvent  à lasuite  de  causes  morales  chez  des  prédisposés 
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et  que  les  tentatives  de  suicide  ne  sont  pas  rares  chez 
ces  malades. 

v 

L’état  d'esprit  déprimé  et  douloureux  se  rencontre 
constamment  chez  les  persécutés  mélancoliques.  On  le 
trouve  aussi  chez  les  mélancoliques  purs;  mais  chez 
les  malades  qui  nous  occupent,  il  s’accroît  en  raison 
du  trouble  nouveau  que  le  malade  va  puiser  dans  le 
monde  extérieur  à la  faveur  des  idées  de  persécution. 
Le  persécuté  mélancolique  n’est  pas  seulement  un  cou- 
pable à ses  propres  yeux,  mais  tout  le  monde  connaît 
son  indignité,  et  pour  cela  on  le  méprise,  on  lui  en  veut, 
on  lui  fait  des  misères.  Cet  état  devient  parfois  si  péni- 
ble, qu'il  cherche  à s’y  soustraire  par  le  suicide. 

Mais  c’est  surtout  dans  l’ordre  intellectuel  que  les 
troubles  sont  le  plus  marqués,  et  parmi  ceux-ci  les  con- 
ceptions délirantes  et  les  hallucinations  jouent  un  rôle 
important. 

Le  premier  caractère  du  déliré  des  persécutes- mélan- 
coliques, c’est  d’être  obsédant.  Tandis  que  le  persécuté 
systématique  s’attache  à son  délire  et  1 accepte  comme 
un  compagnon  désagréable  sans  doute,  mais  avec  lequel 
il  vit  dans  une  certaine  uniformité,  chez  le  persécuté 
mélancolique,  au  contraire,  l’idée  délirante  prend  un 
caractère  oscillant  qui  dans  les  périodes  d irrésistibilité 
arrive  au  paroxysme. 

Les  conceptions  délirantes  suivent  ici  deux  voies  : 
1°  la  voie  idéatoire,  par  la  formation  d un  faux 
jugement;  2°  la  voie  hallucinatoire,  par  de  fausses 
perceptions. 

Ces  conceptions  délirantes  sont  des  idées  d’humilité, 
d’indignité,  d’auto-accusation,  de  damnation,  de  per- 


189  — 


sécution.  La  nature  pénible  des  idées  délirantes,  au 
lieu  d’amener  chez  le  malade  cette  fixité,  cette  mono- 
tonie du  délire  du  mélancolique  pur  en  rapport  avec 
l’inertie  psychique . le  conduit  généralement  à une 
suractivité  anormale,  à un  véritable  état  d’anxiété. 

Lorsque  le  persécuté  mélancolique  est  porteur  d'une 
tare  ou  d’une  affection  organique,  c’est  dans  cette  infé- 
riorité physique  qu’il  puise  ses  idées  d’humilité.  Mais 
la  plupart  du  temps,  les  hallucinations  mettent  le 
malade  sur  le  chemin  de  son  délire.  Cette  tendance  à 
la  passivité  et  à la  résignation  qu’ils  empruntent  à la 
mélancolie,  fait  qu’ils  acceptent  cet  état  d’indignité  et 
ses  conséquences. 

Si  l’idée  d’auto-accusation  peut  se  rencontrer  dans 
une  foule  d’états  psychopathiques,  elle  prend  ici  une 
importance  de  premier  ordre,  et  en  effet,  on  pour- 
rait soutenir  que  tous  les  persécutés  mélancoliques 
sont  des  auto-accusateurs.  L’idée  de  persécution  em- 
prunte ici  au  fond  mélancolique  sur  lequel  elle  évolue, 
des  caractères  particuliers  qui  ont  déjà  été  signalés. 
D’une  façon  générale,  le  malade  ne  désigne  pas  aussi 
nettement  ses  persécuteurs  et  les  circonstances  qui  ont 
amené  les  persécutions  sont  plus  variées,  moins  pré- 
cises. — « L’idée  de  persécution  »,  dit  M.  Séglas,  « est 
étroitement  liée  à l’idée  d’auto-accusation,  qui  la  justifie 
et  l’explique  ».  — Dans  certains  cas.  l’idée  d’auto-accu- 
sation et  de  persécution  se  succèdent  mais  ne  se  com- 
binent pas.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  les  deux 
délires  sont  étroitement  combinés.  D’ou  la  nécessité, 
pour  arriver  au  diagnostic,  de  faire  un  examen  séméio- 
logique complet  de  l’idée  délirante. 
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Les  hallucinations  de  diverses  natures  se  rencontrent 
chez  ces  malades  et  elles  sont  parfois  conscientes.  Les 
illusions  sont  également  frequentes.  Les  hallucinations 
de  la  vue  ont  ici  une  très  grande  importance  parce 
qu’elles  se  rencontrent  fréquemment  et  qu’il  y a une 
certaine  constance  dans  leur  production.  Elles  se  mon- 
trent la  nuit  ; elles  sont  rarement  bien  nettes  ; le  malade 
voit  des  formes  mal  définies,  qui  s’évanouissent  au 
moment  où  il  va  les  saisir.  D’autres  fois,  ce  sont 
des  nuages  qui  simulent  des  hommes  ou  des  scènes 
fantastiques  et  qui  ont  une  signification  mystérieuse 
pour  le  malade. 

Les  persécutés  mélancoliques,  lors  même  que  la  mé- 
lancolie serait  chez  eux  voilée  par  une  prédominance 
des  idées  de  persécution,  ont  une  certaine  résignation 
qui  leur  fait  accepter  l’internement  sans  murmure. 
Ils  se  laissent  interroger  sans  méfiance,  et  s’ils  écrivent 
ce  n’est  pas  pour  protester  contre  leur  séquestration, 
mais  plutôt  pour  la  faire  connaître.  Le  plus  souvent, 
leurs  écrits  portent  l’empreinte  mélancolique,  et  lors- 
qu’ils s’adressent  aux  autorités  c’est  pour  se  dénoncer 
et  les  prier  d’examiner  leur  degré  de  culpabilité. 

Les  sentiments  affectifs  sont  souvent  modifiés  et 
surtout  exagérés  ou  pervertis.  Le  délire  évolue  fréquem- 
ment autour  de  la  famille. 

L’idée  de  suicide  se  manifestant  chez  un  persécuté, 
est  toujours  l’indice  qu’on  se  trouve  en  présence  d un 
persécuté  mélancolique.  Bien  que  le  suicide  ait  été 
signalé  chez  des  persécutés  systématiques  par  différents 
auteurs  et  notamment  par  M.  Christian,  je  ne  ciois  pas 
pour  ma  part  qu’il  existe,  en  dehors  d un  déliré  mixte, 
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de  persécution  et  de  mélancolie;  telle  est  également 
l’opinion  de  mon  maître,  M.  le  docteur  Régis. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  qui  au  premier 
abord  éclaireront  notre  diagnostic.  Mais  nous  avons  vu 
que  cliniquement  les  persécutés  mélancoliques  se  divi- 
sent en  un  certain  nombre  de  groupes,  et  nous  en  avons 
reconnu  six. 

Les  états  se  rattachant  au  premier  groupe  sont  essen- 
tiellement caractérisés  par  une  succession  de  périodes 
de  persécution  et  de  mélancolie.  Lorsque  le  tableau  a pu 
se  dérouler  en  entier  sous  les  yeux  du  médecin,  le  diag- 
nostic ne  présente  aucune  difficulté,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  la  première  observation  que  je  cite  en 
est  une  preuve.  Toutefois,  môme  à la  période  de  persé- 
cution, il  est  possible  de  trouver  h la  maladie  une  mar- 
che spéciale. 

Notre  malade  a un  faciès  déprimé  qui  trahit  le  trouble 
de  sa  conscience.  Les  préoccupations  hypocondriaques 
prennent  la  forme  de  conceptions  délirantes  qui  ne 
reposent  pas  sur  des  troubles  sensoriels  au  même  degré 
que  dans  la  folie  systématisée.  La  crainte,  le  doute,  Lin- 
quiétude  pénible  dominent  chez  le  malade.  Ce  n’est  pas 
une  sensation  douloureuse  qu’il  éprouve,  mais  il  craint 
de  contracter  des  maladies,  et  s’il  consulte  son  médecin, 
c’est  pour  lui  confier  ses  inquiétudes. 

Le  malade  est  un  humble  et  non  un  oi'gueilleux.  S’il 
écrit  ce  n’est  pas  pour  protester,  pour  signaler  ses  persé- 
cuteurs, mais  pour  réclamer  une  situation  souvent 
modeste  dans  laquelle  il  sera  oublié  et  non  envié. 

Enfin,  il  ex’ste  des  hallucinations  de  la  vue. 

La  phase  mélancolique  est  marquée  par  un  état  de 
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dépression  beaucoup  plus  accentuée  et  par  des  idées 
d’indignité,  de  culpabilité,  d’auto-accusation.  Dans  son 
délire  rétrospectif,  le  malade  croit  s’être  compromis  par 
des  paroles  dont  il  n’a  pas  pesé  la  portée,  par  des  écrits 
imprudents.  Mais  l’état  cénesthètique  est  moins  pénible 
que  chez  le  mélancolique  vrai  et  on  ne  remarque  pas  ce 
phénomène  d’arrêt  psychique  si  caractéristique.  Le 
malade  a des  tendances  h réagir  et  à accuser  les  autres, 
sans  formuler  des  griefs  bien  nets. 

Dans  le  second  groupe  (États  mixtes  chez  des  malades 
d’abord  persécutés  et  devenant  ultérieurement  persé- 
cutés mélancoliques),  le  diagnostic  sera  quelquefois 
difficile  à établir  parce  que  les  idées  de  persécution 
paraissent  quelquefois  bien  évidentes  et  sans  mélange. 
Mais  on  sera  frappé  par  l’attitude  particulièrement 
déprimée  du  malade.  Il  s’en  prend  à tout  le  monde,  et 
fait  digne  de  remarqu  , il  n’a  pas  l’égoïsme  du  persécuté 
vrai,  mais  ceux  qui  l’entourent  sont  aussi  victimes  de  ma- 
chinations. Dans  l’exemple  que  j’ai  cité,  le  malade  très 
réticent  et  très  concentré  sur  lui-même  sort  quelquefois 
de  son  mutisme  pour  me  dire  que  j’ai  été  victime  de 
vols,  et  au  lieu  de  se  croire  poursuivi  par  la  police,  il 
s’érige  lui-même  en  agent  de  police  et  il  en  remplit  les 
fonctions. 

Pendant  sa  longue  période  de  persécution,  le  malade 
fait  une  fugue,  et  parcourt  70  kilomètres  d’une  seule 
traite;  mais  au  lieu  de  fuir  comme  le  persécuté  systéma- 
tique, pour  se  soustraire  aux  machinations  ourdies  con- 
tre lui,  il  s’évade  pour  satisfaire  un  besoin  de  liberté  et 
se  rend  dans  sa  famille.  Lorsque  je  le  ramène,  loin  d’en 
vouloir  à ceux  qui  l’entourent,  il  me  supplie  de  ne 
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faire  aucun  reproche  à ceux  dont  il  a trompé  la  surveil- 
lance. On  peut  donc  opposer  à l’égoïsme  si  caractéris- 
tique du  persécuté  vrai,  cette  sorte  de  générosité 
du  persécuté  mélancolique. 

Pendant  sa  longue  période  de  persécution,  le  malade 
tient  sa  famille  en  haine,  mais  lorsque  les  idées  mélan- 
coliques se  manifestent  avec  intensité,  les  pensées  et 
les  préoccupations  se  tournent  vers  la  famille  autour  de 
laquelle  le  délire  va  désormais  évoluer.  Ce  n’est  plus  lui 
qui  est  le  centre  des  persécutions,  mais  sa  famille  contre 
laquelle  se  trament  des  machinations  que  tout  le  monde 
connaît  et  dont  la  presse  est  remplie. 

Dans  le  troisième  groupe  (États  mixtes  chez  des  mala- 
des d’abord  mélancoliques  et  devenant  ultérieurement 
persécutés),  au  délire  mélancolique  qui  caractérise  l’état 
qui  domine  la  scène,  se  mêlent  déjà  quelques  idées  de 
persécution.  Dans  un  des  exemples  que  je  cite,  on  re- 
garde le  malade  avec  méfiance,  on  le  désigne  comme 
méditant  des  crimes.  Si  les  idées  ne  sont  pas  nette- 
ment formulées,  elles  feront  rapidement  des  progrès 
dans  la  voie  de  la  systématisation  et  il  ne  tarde  pas  à 
désigmer  sa  femme  et  à l’accuser  de  se  concerter  avec  les 
voisins  pour  le  perdre.  Bientôt  il  fuit  pour  se  cacher, 
ne  pouvant  soutenir  la  lutte.  Nous  voyons  donc  comme 
caractères  généraux  des  idées  mélancoliques  reposant 
bien  sur  un  fond  d indignité,  mais  au  lieu  d’en  cher- 
cher la  cause  dans  sa  conscience,  le  malade  la  trouve 
dans  le  monde  extérieur  où  il  va  puiser  des  idées  de 
persécution. 

Les  malades  qui  constituent  le  quatrième  et  le  cin- 
quième groupe  présentent  des  délires  combinés.  Il  est 
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généralement  difficile  de  fixer  quel  est  le  délire  le 
premier  en  date.  Sur  un  fond  uniforme  de  mélancolie 
apparaissent  des  idées  de  persécution  qui  se  manifestent 
d’abord  par  bouffées  et  qui  se  systématisent  progressive- 
ment. D’autrefois  le  malade  emprunte  son  délire  mélan- 
colique aux  idées  de  persécution.  Les  délires  combinés 
sont  dépendants  l’un  de  l’autre.  Dans  le  cinquième 
groupe  où  il  y a prédominance  des  idées  hypocondriaques, 
le  malade  devient  persécuté  à cause  de  ses  idées.  Mais 
la  symptomatologie  de  ces  états  est  nettement  établie 
par  l’association  des  deux  délires.  Il  y a en  même  temps 
des  idées  de  persécution  bien  systématisées,  et  des  idées 
d’indignité,  de  culpabilité,  d’auto-accusation.  Le  sixième 
groupe  se  rencontre  chez  les  persécutés  persécuteurs.  Ces 
derniers  sont  toute  leur  vie  des  malades,  mais  lorsque  des 
idées  mélancoliques  se  surajoutent,  elles  éclatent  surtout 
par  bouffées,  sous  une  cause  morale,  et  le  délire  mélan- 
colique emprunte  ses  caractères  à l’éducation  particulière 
du  malade  et  h la  cause  occasionnelle. 

La  symptomatologie  comme  le  diagnostic  s’imposent 
avec  la  mélancolie  vraie,  la  tolie  systématisée  pure  et  les 
délires  de  persécution  et  de  mélancolie  qu’on  rencontre 
chez  les  alcooliques. 

La  question  du  diagnostic  a,  on  le  conçoit,  une  impor- 
tance considérable,  puisque  le  pronostic  qui  en  découlera 
sera  modifié  du  tout  au  tout.  Tandis  que  le  persécuté 
mélancolique  est  le  plus  souvent  curable,  le  persécuté 
vrai  est  généralement  voué  à l’incurabilité.  Nous  devons 
donc  examiner  les  caractères  qui  nous  permettront  de 
faire  le  diagnostic  avec  : 

1°  Le  délire  de  persécution  systématisée  ; 


- 195  - 


2°  La  mélancolie  délirante  pure; 

3°  Les  idées  de  persécution  de  l’alcoolisme. 

1°  Diagnostic  avec  le  délire  de  persécution  systématisé. — 
Le  persécuté  mélancolique  présentant  constamment  des 
idées  de  suicide,  lorsqu’un  délirant  se  présente  devant 
nous  avec  une  prédominance  bien  marquée  d’idées  de 
persécution  et  que  nous  apprenons  qu’il  est  hanté  par 
des  idées  de  suicide  ou  qu’il  a déjà  fait  des  tentatives, 
nous  devons  de  suite  songer  à un  persécuté  mélancoli- 
que. Ceci  constitue  le  caractère  le  plus  important  et 
que  nous  rencontrons  constamment  chez  nos  malades. 

Un  autre  symptôme  qui  me  paraît  avoir  une  grande 
valeur,  c’est  l’exagération  des  sentiments  affectifs,  preuve 
que  la  sphère  émotionnelle  est  atteinte;  de  telle  sorte  que 
notre  malade  n’a  pas  l’égoïsme  si  caractéristique  du 
persécuté  vrai,  mais  devient  exagérément  altruiste.  S’il 
se  préoccupe  des  persécutions  dont  il  est  l’objet,  ce  n’est 
pas  tant  pour  lui,  que  pour  sa  famille,  ses  enfants,  ses 
amis  qu’il  déshonore.  Cette  conception  est,  on  le 
comprend,  intimement  liée  à l’idée  d’indignité  de  la 
mélancolie. 

Le  persécuté  mélancolique  n’a  pas  la  réticence  du 
persécuté  systématique  vrai;  au  contraire,  il  arrive  à 
formuler  la  nature  de  ses  persécutions,  toujours  liées  en 
partie  à des  troubles  hallucinatoires,  et  aussi  à des 
interprétations  délirantes  qui  reposent  sur  un  fond 
d’humilité  et  non  sur  un  fond  d’orgueil. 

Tandis  que  le  persécuté  vrai  envisage  exclusivement 
le  passé,  le  persécuté  mélancolique  considère  le  présent 
et  surtout  l’avenir  qui  se  prépare  terrible  pour  lui. 
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Dans  la  désignation  de  ses  persécuteurs,  le  persécuté 
systématique  fait  choix  d’un  ennemi  et  ne  le  quitte  plus. 
Le  persécuté  mélancolique  est  moins  affirmatif  et  le  per- 
sécuteur varie  souvent  avec  le  milieu.  Ce  sont  k la  fois 
les  francs-maçons,  les  personnes  de  son  entourage, 
celles  qui  vivent  avec  lui.  Lorsqu’il  devient  plus  précis, 
il  désigne  sa  femme  qui  le  déshonore  par  sa  conduite,  et 
à cause  de  cela  tout  le  monde  le  méprise.  Mais  si  pour  le 
persécuté  vrai  les  persécutions  sont  imméritées,  pour  le 
persécuté  mélancolique  elles  sont  justifiées  par  1 état 
d’indignité  dans  lequel  il  se  trouve. 

Si  les  moyens  ont  quelques  points  communs  dans  les 
deux  cas,  et  si  nos  malades  sont  ainsi  téléphonés,  hyp- 
notisés, les  procédés  sont  surtout  k la  portée  de  tout  le 
monde,  et  sont  plutôt  des  procédés  qui  s’adressent  k 
leur  personnalité  morale.  On  leur  crache  a la  figuie,  on 
les  insulte  dans  la  rue,  on  les  regarde  avec  mépris,  etc. 

Enfin,  le  persécuté  systématique  présente  dans  l’évo- 
lution de  sa  maladie,  une  certaine  constance,  une  véri- 
table uniformité.  Chez  le  persécuté  mélancolique  on 
remarque  des  paroxysmes  en  rapport  avec  1 angoisse 
que  donne  le  délire,  toujours  de  nature  obsédante.  Il  y 
a même  des  intermittences  pendant  lesquelles  le  ma- 
lade se  sent  mieux,  croit  abandonner  ses  idées  dont  il 
entrevoit  la  nature  pathologique  : la  maladie  prend  donc 
ici  une  allure  rémittente. 


2°  Diagnostic  avec  la  mélancolie.  - Le  diagnostic  avec 
la  mélancolie  est  assez  difficile  k établir,  parce  que  le 
mélancolique  délirant  présente  parfois  des  idées  de  per- 
sécution; mais  ce  qui  caractérise  l’état  des  malades  que 
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nous  étudions,  c’est  que  l’idée  de  persécution  est  tou- 
jours systématisée. 

Le  phénomène  d’arrêt  psychique  ne  se  rencontre 
guère  chez  le  persécuté  mélancolique  et  par  suite  nous 
ne  trouvons  pas  h égal  deg’ré  le  faciès  déprimé  du 
mélancolique  pur.  L’idée  de  ruine  est  moins  fréquente, 
mais  l’idée  d’humilité  se  montre  non  point  comme  symp- 
tôme délirant,  mais  comme  phénomène  réactionnel. 

La  douleur  psychique  semble  ici  liée  plutôt  aux  con- 
séquences des  persécutions  qu’à  la  nature  pénible  des 
idées  délirantes. 

La  monotonie  et  la  fixité  des  idées  si  caractéristiques 
de  la  mélancolie  vraie  est  remplacée  chez  le  persécuté 
mélancolique  par  une  richesse  infinie  de  conceptions 
délirantes  que  le  malade  emprunte  au  monde  extérieur 
et  qui  varient  avec  lui. 

Le  mélancolique  pur  est  un  résigné.  Le  persécuté 
mélancolique  est  quelque  peu  passif,  mais  non  un 
résigné.  Il  réagit  et  dans  quelques  circonstances,  vio- 
lemment. Tandis  que  le  premier  est  inoffensif,  le  second 
peut  parfois  devenir  dangereux  pour  ceux  qui  sont  dési- 
gnés comme  les  auteurs  des  misères  qu’il  endure. 

3°  Diagnostic  avec  les  idées  de  persécution  et  de  mélan- 
colie de  l’ alcoolisme.  — Déjà,  dans  son  manuel  de 
médecine  mentale  (2è  édition,  p.  508),  M.  Régis  avait  fait 
ressortir  la  difficulté  d’établir  le  diagnostic  des  folies 
toxiques  dans  les  cas  où  il  s’agissaff  d’un  accès  à forme 
mélancolique  avec  idées  de  persécution.  Et  en  effet,  il 
arrive  quelquefois  de  rencontrer  des  malades  qui,  à la 
suite  d’habitudes  alcooliques,  se  présentent  à nous  avec 
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un  délire  mixte  de  mélancolie  et  de  persécution.  Dans 
ses  leçons  cliniques,  M.  le  docteur  Séglas  en  rapporte  un 
exemple  et  d'autre  part,M.  Roubinovitch,  en  1894,  a com- 
muniqué à la  Société  médico-psychologique  trois  cas 
d’alcoolisme  et  de  délire  de  persécution  avec  auto-accu- 
sation. Comme  le  dit  fort  bien  M.  Roubinovitch  : « l’al- 
coolisme imprime  h ces  délires  certains  caractères 
physiques  et  psychiques  qui  permettent  de  reconnaître 
aisément  leur  pathogénie  ».  Un  de  ses  malades  voyait 
des  figures  horribles,  des  rats,  des  grenouilles;  des 
figures  à plumes  multicolores  remplissaient  sa  chambre, 
poussaient  des  cris,  grimpaient  sur  lui,  le  mordaient,  se 
mettaient  dans  sa  soupe  et  donnaient  aux  aliments  un 
goût  infect.  Ce  malade  après  trois  jours  était  déjà 
plus  calme  et  au  bout  de  six  semaines  il  peut  quitter 
l’asile. 

Dans  ce  cas,  si  nous  laissons  de  côté,  bien  entendu, 
les  idées  délirantes  qui  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier, nous  pourrons  reconnaître  indubitablement  un 
alcoolique.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi,  comme  va  le  prouver  une  observation  personnelle. 
J’ai  depuis  quelques  jours  sous  les  yeux  un  malade 
typique  à ce  point  de  vue  et  dont  je  crois  devoir  briève- 
ment rapporter  l’histoire. 

M.  X. . • est  un  homme  de  quarante  ans  qui  pendant 
plusieurs  années  a fait  des  abus  alcooliques.  Il  y a deux 
ans,  sur  le  point  de  se  marier,  il  se  crut  impuissant  et 
pensa  que  cette  particularité  était  connue  de  tout  le 
monde.  Pour  échapper  au  ridicule,  il  se  tire  un  coup  de 
revolver  dans  l’oreille  droite.  A la  suite  de  cet  accident, 
il  se  produit  une  accalmie  qui  dure  huit  mois.  Un  mou- 
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veinent  dans  le  personnel  de  l’administration  à laquelle 
il  est  attaché  fait  éclater  un  délire  de  persécution.  Il 
croit  que  ses  collègues  le  regardent  d’un  mauvais  œil, 
le  détestent,  le  diffament;  il  devient  plus  concentré  sur 
lui-même,  croit  qu’on  pénètre  sa  pensée,  qu’on  lui  sug- 
gère ses  idées,  qu’on  l’hypnotise,  etc. 

Lorsque  je  le  vois  pour  la  première  fois,  ce  malade  me 
paraît  atteint  d’un  délire  mixte  de  mélancolie  et  de  per- 
sécution développé  sur  un  fond  alcoolique  et  névropa- 
thique. Il  est  obsédé  par  l’idée  qu’il  est  impuissant  et 
cette  idée  devient  la  source  de  préoccupations  pénibles; 
à cause  de  cette  infériorité  imaginaire,  le  monde  le 
regarde  avec  mépris  et  il  en  conçoit  des  idées  de  persé- 
cution. Tout  cela  s’accompagne  d’hallucinations  de  la 
sensibilité  générale  et  le  malade  rapporte  au  monde  ex- 
térieur les  sensations  morbides  qu’il  éprouve.  Ceux  qui 
l’approchent  auraient  une  influence  occulte  et  agiraient 
sur  lui  par  l’hypnotisme;  on  parle  de  lui  dans  les  jour- 
naux, dans  les  livres;  sa  pensée  est  entendue  et  répétée. 
Ajoutons  que  le  malade  présente  un  teint  subictérique 
et  les  troubles  g-astriques  des  alcooliques. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  l’histoire  de  ce  malade.  Il  est 
évident  que  si  ses  habitudes  ne  nous  étaient  connues 
nous  le  classerions  sans  aucune  hésitation  parmi  les 
persécutés  mélancoliques.  Il  est  même  probable  que 
dans  ce  cas  l’alcoolisme  a agi  comme  cause  occasion- 
nelle, mais  le  délire  n’est  pas  sous  sa  dépendance. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  s’il  y a des  délires 
de  persécution  et  de  mélancolie  qui  appartiennent  à l’al- 
coolisme, qui  sont  alors  accompagnés  du  cortège  d’hal- 
lucinations particulières  h cet  état,  il  y en  a d’autres  qui 
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sont  de  véritables  délires  mixtes,  qu’on  ne  saurait 
séparer  de  ceux  qui  font  l’objet  de  ce  travail. 


III.  — Pronostic. 

Le  pronostic  peut  être  examiné  au  point  de  vue  : 

A.  Général  ; 

b.  Particulier,  pour  chaque  groupe  de  persécutés  mé- 
lancoliques. 


a.  — Pronostic  général. 

Établir  le  pronostic  pour  les  cas  qui  nous  occupent, 
comme  d’ailleurs  pour  la  folie  en  général,  est  une  ques- 
tion délicate  et  difficile  à résoudre  parce  que,  malheureu- 
sement, les  faits  observés  sont  encore  en  trop  petit  nombre 
pour  nous  permettre  de  baser  nos  appréciations  sur  les 
données  de  la  statistique.  Ce  que  nous  savons  d’abord, 
c’est  que  cette  forme  psychopathique  ne  met  pas  la 
vie  de  l’individu  en  danger,  à moins  que  ce  ne  soit 
en  l’exposant  au  suicide.  L’idée  de  suicide  est  en  effet 
constante,  comme  nous  l’avons  vu,  et  le  malade  passe 
souvent  de  l’idée  à l’acte. 

Au  point  de  vue  de  la  guérison,  le  pronostic  semble 
favorable,  à quelque  catégorie  qu’appartienne  le  persé- 
cuté mélancolique. 

Les  quelques  notions  que  nous  avons  acquises  nous 
permettent  toutefois  de  saisir  des  nuances. 

Ainsi,  l’âge  du  malade  a une  très  grande  importance. 
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C’est  entre  vingt-cinq  et  quarante  ans  que  les  guérisons 
sont  le  plus  fréquentes. 

Le  pronostic  sera  d’autant  plus  favorable  que  la 
durée  de  la  maladie  sera  moins  longue.  C’est  dans  le 
cours  de  la  première  année  que  le  malade  guérit  le  plus 
souvent.  Néanmoins,  j’ai  cité  un  exemple  de  guérison 
après  six  ans;  il  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’un  malade 
chez  lequel  il  y avait  prédominance  d’idées  hypocon- 
driaques. Or,  toutle  monde  saitque  les  hypocondriaques 
sont  toujours  susceptibles  de  guérison  tant  que  les 
facultés  intellectuelles  se  conserveront  intactes. 

L’explosion  brusque  de  la  maladie  à la  suite  de  causes 
morales  comporte  un  pronostic  favorable. 

Quelquefois,  au  début,  le  malade  passe  par  une  phase 
neurasthénique  : cela  indique  une  prédominance  du  trou- 
ble psychonévrotique  et,  par  suite,  une  tendance  plus 
grande  à la  guérison. 

L étude  des  symptômes  isolés  nous  fournira  aussi  de 
précieuses  indications. 

1°  Symptômes  psychiques.  — Le  pronostic  est  d’autant 
plus  favorable,  que  le  malade  présentera  un  trouble  plus 
généralisé  de  la  conscience  et  que  l’affectiou  suivra  une 
marche  paroxystique,  que  les  idées  délirantes  seront 
plus  généralisées.  Un  malade  chez  lequel  le  délire 
s’est  systématisé  sur  un  point  limité,  est  à peu  près 
fatalement  voué  à l’incurabilité. 

La  conservation  des  sentiments  affectifs,  sans  trop 
'l’exagération  ni  de  perversion  des  sentiments  esthéti- 
ques et  des  penchants  moraux  est  favorable. 

Le  néologisme  pathologique  est  défavorable.  (Obs.  IX.) 
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Je  ne  dirai  rien  des  idées  obsédantes,  des  actes  impul- 
sifs qui,  dans  l’espèce,  ne  comportent  en  eux-mêmes 
aucun  caractère  pronostique. 

Les  hallucinations  visuelles  sont  généralement  favo- 
rables. 

2°  Symptômes  somatiques.  — Il  est  d’observation 
courante  dans  la  pratique  des  maladies  mentales,  qu’un 
malade  qui  réagit  physiquement  sous  l’influence  du 
délire,  se  trouve  dans  des  conditions  favorables  pour 
la  guérison.  Si  donc,  un  persécuté  mélancolique  s’amai- 
grit à la  période  d’état  de  la  maladie  et  plus  tard  prend 
de  l’embonpoint  au  moment  où  les  symptômes  s’amen- 
dent, le  pronostic  est  favorable.  Si  au  contraire  l'état 
physique  se  maintient  satisfaisant  pendant  que  le  délire 
persiste  avec  toute  son  intensité,  le  pronostic  est  sou- 
vent fatal. 


Pronostic  clés  rechutes.  — Les  lois  générales  se  font 
ici  sentir,  d’autant  mieux  que  nos  malades  sont  le  plus 
souvent  des  héréditaires  et,  par  suite  de  cette  tare  ori- 
ginelle, particulièrement  prédisposés  à rechûter. 


b.  _ Pronostic  particulier  des  groupes. 

La  séméiologie  des  idées  délirantes,  qui  déjà  nous  a 
permis  de  distinguer  un  certain  nombre  de  catégories 
de  persécutés  mélancoliques,  éclairera  aussi  notre  pro- 
nostic. 

Il  est  évident  que  les  malades  du  premier  groupe,  qui 
présentent  en  quelque  sorte  une  forme  circulaire,  seront 
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moins  prédisposés  à la  guérison.  De  même,  les  malades 
du  second  groupe  qui,  le  plus  souvent,  se  conduisent 
pendant  longtemps  comme  des  persécutés  systémati- 
ques, auront  toujours  une  prédominance  marquée  des 
idées  de  persécution;  et  lorsqu’ils  deviennent  mélancoli- 
ques, c’est  surtout  pour  eux  que  le  suicide  doit  être 
redouté,  parce  que  le  plus  souvent  leurs  tendances  pas- 
sent inaperçues.  Dans  le  troisième  groupe,  c’est  le, con- 
traire qui  se  produit,  et  le  pronostic  est  généralement 
favorable. 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  groupes,  le  pronostic 
semble  également  favorable,  car  les  idées  délirantes 
étroitement  combinées  réagissent  les  unes  sur  les  autres, 
et  les  chances  ne  diminuent  qu’autant  que  le  délire  de 
persécution  l’emporte  sur  le  délire  mélancolique. 

Quant  au  sixième  groupe,  représenté  par  des  persé- 
cutés persécuteurs,  les  idées  mélancoliques  se  surajou- 
tent par  bouffées,  éclatent  sur  l’influence  d’une  cause 
morale,  peuvent  disparaître,  mais  pour  reparaître  à la 
première  occasion. 


IV.  — Traitement. 

Puisque  d’après  ce  qui  précède,  les  persécutés  mélan- 
coliques sont  susceptibles  de  guérison,  il  est  nécessaire 
de  les  soumettre  à un  traitement  rationnel. 

Au  début,  quand  les  premiers  symptômes  se  mani- 
festent, la  cessation  de  tout  travail  s’impose;  de  même, 
on  peut  tenter  des  voyages,  des  distractions  qui  auront 
surtout  pour  objet  de  soustraire  le  malade  à son  milieu 
habituel. 
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Il  est  bon,  je  crois,  de  proscrire  l’hydrothérapie.  Plu- 
sieurs des  malades  que  j’ai  observés  ont  essayé  de  ce 
moyen  dès  les  premières  atteintes  du  mal  ; mais  ils  en  ont 
obtenu  des  résultats  plutôt  défavorables  et  les  accidents 
ont  été  précipités. 

Le  premier  moyen  qui  s’impose,  est  d’interner  le  ma- 
lade dans  un  asile  d’aliénés.  C’est  seulement  à l’asile 
que  le  malade  trouvera  une  protection  suffisante  contre 
le  suicide;  et  nous  avons  vu  que  le  suicide  est  à peu 
près  constant  dans  cette  forme  mentale. 

Le  séjour  de  l’asile^  aura  encore  pour  effet  de  sous- 
traire le  persécuté  mélancolique  à son  milieu  habituel 
dans  lequel  il  puise  le  plus  souvent  les  éléments  de 
son  délire. 

Si  les  persécutés  mélancoliques  sont  dangereux  pour 
eux-mêmes,  ils  le  sont  parfois  aussi  pour  leur  entourage, 
et  s’il»  tendent  à te  suicider  sous  l’empire  de  leur  délire 
mélancolique,  ils  peuvent  devenir  homicides  sous  la 
poussée  de  leur  délire  de  persécution. 

C’est  aussi  à l’asile  qu’ils  trouveront  des  soins  bien 
dirigés,  comme  savent  seuls  en  donner  ceux  qui  se 
sont  consacrés  à ce  genre  de  malades. 

Le  refus  d’aliments,  qu’on  rencontre  le  plus  souvent, 
justifiera  l’alimentation  à la  sonde  œsophagienne,  et  il 
sera  toujours  utile  de  pratiquer  préalablement  à chaque 
gavage,  un  lavage  de  l’estomac  avec  de  1 eau  de  Yicliy 
le  refus  d’aliments  coïncidant  souvent  avec  un  mauvais 
état  des  voies  digestives. 

Quoique  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  ne  soit 
pas  des  plus  riches,  nous  possédons  néanmoins  quel- 
ques agents  qui  seront  pour  nous  de  précieux  auxiliaires. 
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Certains  de  ces  malades  présentent  une  constipation 
opiniâtre  qui  se  traduit  par  des  poussées  délirantes.  Il 
faut  la  combattre  par  des  purgatifs  drastiques  et  j’ai 
observé  de  bons  résultats  par  l’association  de  la  résine 
blanche  de  scammonée  et  l’huile  de  croton  tiglium, 
dans  un  looch  blanc.  Quand  les  phénomènes  délirants 
tendent  à disparaître,  l’administration  quotidienne  de 
purg-atifs  salins  produit  une  dérivation  salutaire. 

Les  calmants  généraux  (bains  tièdes  prolongés,  fric- 
tions alcooliques  le  soir  avec  le  gant  de  crin)  et  les  hyp- 
notiques seront  utilement  employés  contre  l’insomnie. 

Contre  la  douleur  psychique,  toujours  très  pénible,  la 
paraldéhyde  m’a  donné  d’excellents  résultats. 

Contre  les  hallucinations  et  les  phases  panophobi- 
ques,  faire  des  injections  d’hyoscine,  de  duboisine. 

Le  traitement  psychique  sera  encore  celui  dont  les 
résultats  seront  les  meilleurs.  L’isolement  le  favo- 
risera. On  gagne  assez  facilement  la  confiance  du 
persécuté  mélancolique,  et,  avec  l’exagération  des  senti- 
ments qui  le  caractérise,  il  est  tout  de  suite  touché 
des  marques  de  sympathie  qu’on  lui  donne.  La  plu- 
part du  temps,  il  éprouve  un  véritable  soulagement  à 
confier  au  médecin  la  nature  de  ses  préoccupations  mor- 
bides. Plusieurs  de  mes  malades,  après  m’avoir  fait  le 
récit  de  leurs  misères  et  medes  avoir  vu  écrire,  croyaient, 
dans  la  suite,  s'être  compromis  en  me  faisant  des  révé- 
lations criminelles. 

Dès  lors,  leur  attention  se  portait  entièrement  sur 
moi,  et  détenteur  de  leur  secret,  je  pouvais  agir  utile- 
ment. On  voit  dès  lors  combien  le  traitement  moral  est 
important.  Mais  il  n’y  a pas  de  règle  générale  qui  s’im- 
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pose  ici,  c’est  dans  son  cœur  et  dans  son  bon  sens  que 
le  médecin  doit  en  puiser  les  éléments. 

Pendant  la  convalescence,  le  traitement  doit  être  con- 
tinué, car  il  produit  encore  d’heureux  résultats. 

Il  est  bon  à ce  moment  de  rompre  l’isolement  absolu, 
et  de  mettre  le  malade  en  contact  avec  le  monde  exté- 
rieur. Des  promenades  à la  campagne,  de  plus  en  plus 
rapprochées,  dans  la  société  d’amis  ou  de  parents,  servi- 
ront d’intermédiaire  entre  l’asile  et  la  famille.  A ce 
moment,  l’hydrothérapie  peut  jouer  son  rôle.  Enfin,  il 
ne  faut  permettre  la  sortie  du  malade  que  lorsque  tout 
symptôme  morbide  a complètement  disparu.  On  remar- 
que souvent,  en  effet,  pendant  la  convalescence,  un 
retour  offensif  de  quelques  idées  délirantes,  principa- 
lement d’idées  d’indignité;  mais  elles  ne  tarderont 
pas  à s’effacer  progressivement  et  la  guérison  sera 
bientôt  définitive. 


CHAPITRE  IX 


De  la  place  des  persécutés  mélancoliques 
dans  la  nosographie  mentale. 


Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur.  l’évolution  de  la 
psychiâtrie  pendant  la  seconde  moitié  de  ce  siècle,  il 
est  nécessaire  de  rappeler  l’influence  considérable 
qu’ont  eues  sur  les  tendances  des  aliénistes  modernes, 
les  idées  de  Morel,  magistralement  exposées  dans  son 
traité  des  dégénérescences  (1857)  et  son  traité  des  mala- 
dies mentales  (1860). 

Jusque-là,  en  effet,  les  classifications  des  maladies 
mentales  reposaient  uniquement  sur  une  base  sympto- 
matique. Morel  eut  le  mérite  de  substituer  une  méthode 
étiologique  et  clinique  et  d’ouvrir  la  voie  des  dégénéres- 
cences qui  dominent  aujourd’hui  la  Psychiatrie  tout 
entière. 

De  tout  temps  les  aliénistes  avaient  accordé  à l’héré- 
dité une  part  d’influence  sur  le  développement  de  la 
folie.  Morel  a le  premier  montré  qu’un  certain  nombre 
de  cas  de  troubles  cérébraux  ou  nerveux  chez  les  ascen- 
dants pouvaien  t créer  chez  les  descendants  un  état  mental 
particulier,  une  véritable  tare  vésanique  qui  disposait 
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ceux  qui  en  étaient  porteurs  à une  plus  grande  récep- 
tivité pour  les  diverses  manifestations  de  la  folie.  C’est 
ainsi  que  prit  naissance  cette  espèce  particulière  d’in- 
dividus qu’on  désigne  sous  le  nom  de  dégénérés. 

Morel  fait  rentrer  toutes  les  formes  de  la  folie 
dans  ses  aliénations  héréditaires,  à l’exception  du  délire 
de  persécution  qu’il  décrit  avec  sa  névrose  hypocon- 
driaque. 

Les  idées  de  Morel  eurent  un  grand  retentissement 
non-seulement  en  France,  mais  aussi  à l’étranger 
et  surtout  en  Allemagne  où  les  manigraphes  de  ce 
pays  créèrent  la  Paranoïa  qui  embrasse  tous  les  déli- 
res systématisés  que  nous  classons  parmi  les  délires 
des  dégénérés,  y compris  le  délire  de  persécution. 

L’école  de  Magnan  a repris,  non  sans  succès,  les  idées 
de  Morel  et  dans  sa  classification  s’est  basée  sur  les 
mêmes  éléments  qui  sont  : la  prédisposition,  la  cause 
occasionnelle,  le  trouble  fonctionnel  ou  lésion.  C’est 
en  partant  de  ce  principe  que  MM.  Magnan  et  Legrain 
ont  divisé  les  aliénations  en  deux  grandes  catégo- 
ries (1)  : 

1°  Aliénations  survenant  chez  les  héréditaires,  c’est- 
à-dire  chez  les  prédisposés  ; 

2°  Aliénations  qui  ne  sont  qu’un  accident  dans  la  vie 

d’un  individu  normal. 

Le  premier  groupe  renferme  des  aliénés  chez  lesquels 
la  cause  occasionnelle  intervenant  sur  un  terrain  pré- 
paré joue  un  rôle  prépondérant,  d où  une  premièie 

(1)  Magnan  et  Legrain.  — Les  Dégénérés.  ( Biblioth . méd.  Charcot- 
Debove.) 


— 209  — 


subdivision  : les  prédisposés  simples.  A eux  seront 
dévolues  les  psychonévroses,  manie  et  mélancolie,  dont 
les  troubles  n’atteigment  pas  l'intelligence,  mais  seule- 
ment la  sphère  émotionnelle.  Ici  également  se  placent 
les  délires  sensoriels  purs  (délires  hallucinatoires),  les 
folies  intermittentes,  enfin  le  délire  chronique  à évolu- 
tion systématique  qui  se  rencontrerait  seulement  chez 
des  individus  normaux  jusqu’à  l’éclosion  de  leur  délire. 

La  deuxième  subdivision  comprend  les  prédisposés 
maximum  : les  dégénérés.  De  tous  temps,  les  individus 
de  cette  catégorie  ont  présenté  des  tendances  psychi- 
ques anormales.  En  même  temps  que  ces  stigmates 
psychiques  qui  se  traduisent  par  des  perturbations  des 
sentiments,  de  1 intellig’ence,  des  instincts,  ils  présentent 
des  tares  organiques  extrêmement  variées. 

MM.  Magnan  et  Legrain  résument  ainsi  les  traits 
généraux  des  malades  de  chaque  catégorie  : 


a.  — Prédisposés  simples. 

I.  Cerveau  dont  le  fonctionnement  a été  de  tout  temps 
régulier  et  réputé  normal  mais  vulnérable.  Fragilité 
variable  suivant  l’intégrité  de  la  prédisposition. 

IL  Absence  de  stigmates  indiquant  une  déviation 
pathologique  des  types  générateurs. 

III.  Faible  aptitude  à délirer  sous  l’influence  de  cau- 
ses banales;  intervention  nécessaire  de  conditions  étio- 
logiques puissantes. 

IV.  Très  fréquemment  accès  unique  de  folie  avec  res- 
titutio  ad  integrum.  Si  l’accès  se  reproduit,  le  cerveau 
reprend,  avec  la  guérison,  son  équilibre  normal. 


14 
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Y.  Formes  élémentaires  de  la  folie  : a.  Psychonévroses 
ou  affections  générales  de  l’entendement,  essentielle- 
ment basées  sur  des  troubles  affectifs  simples,  sans 
délire  intellectuel  proprement  dit;  b.  Folie  intellectuelle 
simple,  basée  sur  une  déviation  des  processus  normaux 
de  la  pensée  : folie  à préparation  longue,  à tendance  net- 
tement évolutive,  progressive  et  systématique;  c.  Folies 
intermittentes. 

VI.  Formes  de  folies  reproduisant  souvent  des  types 
homologues  observés  chez  les  ascendants  (transmission 
du  semblable,  hérédité  ordinairement  similaire). 

b.  — Prédisposés  avec  dégénérescence. 

I.  Cerveau  dont  le  fonctionnement  a été  de  tout  temps 
irrégulier,  anormal,  maladif,  très  faiblement  résistant 
(déséquilibration  mentale  avec  ou  sans  diminution  de 
l’acuité  intellectuelle;  parfois  même,  exagération  de 
cette  acuité). 

II.  Stigmates  intellectuels  affectifs  et  physiques,  sépa- 
rant les  malades  de  la  généralité  des  types  de  l’espèce 
réputés  normaux  et  indiquant  le  maximum  des  transfor- 
mations morbides  héréditaires.  Constitution  d’un  type 
nouveau  différent  des  types  ancestraux  d’où  il  dérive, 
par  des  caractères  dont  la  déviation  pathologique 
s’accuse  de  plus  en  plus  dans  les  générations  ultérieures 

jusqu’à  extinction  complète  de  ce  type. 

III.  Très  grande  aptitude  à délirer  sous  l’influence  des 
moindres  causes,  et  parfois  même  sans  cause  appréciable. 

IV.  Très  fréquemment  accès  multiples  d aliénation 
sans  restitutio  ad  integrum.  Le  substratum  mental  res- 
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tant  déséquilibré,  il  ne  peut  exister  de  véritables  inter- 
mittences, mais  seulement  des  rémittences. 

Y.  Formes  complexes  de  la  folie  : a.  Délires  d’emblée, 
sans  préparation,  sans  attaches  profondes,  rapidement 
changeants,  polymorphes  dans  le  même  temps  ou  a des 
époques  successives,  sans  aucune  systématisation; 
b.  Psychoses  à systématisation  limitée  (analogues  à 
l’idée  obsédante),  de  courte  ou  de  longue  durée,  sans 
évolution  progressive;  c.  Formes  lucides  de  la  folie  à 
forme  d’obsession  et  d’impulsion. 

VI.  Formes  de  folie  très  souvent  sans  analogie  avec 
les  formes  observées  chez  les  ascendants  (hérédité  quel- 
quefois similaire,  le  plus  souvent  avec  transformation, 
transmission  dissemblable). 

La  doctrine  des  dégénérescences  de  Morel  a eu  en 
Allemagne  un  grand  retentissement  et  elle  a servi  de 
base  à une  classification  qui  a de  nombreux  points  de 
contact  avec  celle  de  Fécole  de  Magnan. 

Krafft-Ebing,  l’un  des  maîtres  les  plus  autorisés  de  la 
psychiâtrie  allemande,  divise  aussi  les  aliénations  en 
deux  grandes  catégories  : 1°  les  Psychonévroses  se  déve- 
loppant chez  des  individus  dont  les  fonctions  cérébrales 
étaient  jusque  là  normales,  et  correspondant  par  con- 
séquent aux  prédisposés  simples  de  MM.  Magnan  et 
Legrain;  les  psychonévroses  renferment  seulement  la 
manie  et  la  mélancolie  ; 2°  les  dégénérescences  psychi- 
ques, qui  se  montreraient  chez  des  individus  qui  toute 
leur  vie  ont  présenté  une  constitution  névropsychopa- 
thique, chez  lesquels  le  cerveau  et  ses  fonctions  ont  tou- 
jours été  en  équilibre  instable. 
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L’état  morbide  caractérisé  par  l’existence  d’idées  déli- 
rantes systématisées  porte  en  Allemagne  le  nom  de 
Paranoïa  ; et  ce  terme  a été  aujourd’hui  adopté  dans  le 
langage  médical  de  tous  les  pays.  La  paranoïa  corres- 
pond au  délire  partiel,  à la  folie  systématisée  de  Morel, 
à la  monomanie  intellectuelle  d’Esquirol.  Dans  la  classi- 
fication de  Krafft-Ebing,  elle  fait  partie  de  la  catégorie 
des  dégénérescences  psychiques. 

La  paranoïa  est  caractérisée  par  des  idées  délirantes 
qui  se  systématisent  de  prime  abord,  et  auxquelles 
manque  toute  origine  émotive.  Mais  si  le  malade  con- 
serve la  faculté  de  réflexion  et  de  perception  qui  donne 
l’apparence  d’une  logique  rigoureuse,  il  accepte  des 
conceptions  délirantes  comme  des  faits  acquis  et  indi- 
scutables, de  sorte  que  les  jugements  reposant  tou- 
jours sur  de  fausses  prémisses  portent  l’empreinte  des 
illusions  et  de  l’absence  de  critique  dont  ils  sont 
l’expression. 

La  paranoïa  serait  toujours  chronique,  sa  marche 
plus  ou  moins  lente,  et  elle  ne  se  terminerait  jamais  par 
la  démence,  qui  serait  la  fin  des  formes  incurables  des 
psychonévroses. 

La  paranoïa  peut  apparaître  dès  les  premières  années 
de  la  vie  et  constitue  la  paranoïa  originaire,  ou  bien 
elle  se  manifeste  chez  un  individu  adulte  pour  consti- 
tuer la  paranoïa  tardive.  En  dehors  de  la  forme  typique 
[paranoïa  typica ),  les  auteurs  allemands  ont  créé  plu- 
sieurs formes  basées  sur  les  facteurs  qui  les  accompa- 
gnent. 

Je  n'ai  pas  l’intention  de  faire,  ici  l’historique  de  la 
paranoïa,  mais  comme  il  arrive  que  les  malades  que  j ai 
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en  vue  sont  parfois  présentés  par  les  auteurs  comme 
des  paranoïaques  et  qu’en  réalité  quelques-uns  des 
états  que  j’ai  décrits  répondent  à la  diagnose  générale 
de  cette  forme,  il  n’est  peut-être  pas  inutile,  pour  l’in- 
telligence de  ce  qui  va  suivre,  de  rappeler  quelques-uns 
des  côtés  de  cette  manière  d’envisager  l’aliénation  men- 
tale. 

Tous  les  auteurs  allemands  conçoivent  la  paranoïa 
dans  le  même  sens  que  Krafft  Ebing,  et  admettent 
une  paranoïa  secondaire,  lorsque  celle-ci  se  développe 
sur  une  psychonévrose. 

L’existence  d’une  paranoïa  aiguë  et  subaiguë  signalée 
par  Snell  (1)  et  Westphal  (2)  a été  mise  en  doute  par 
Krafft  Ebing.  Cependant  elle  a été  admise  par 
Schüle  (3)  et  avec  lui  par  Mendel  et  Meynert.  Scliüle 
lui  reconnaît  même  cinq  variétés  : paranoïa  aiguë 
sensorielle,  mélancolique,  maniaque,  catatonique  et 
stupide. 

Beaucoup  de  nos  persécutés  mélancoliques  pourraient 
rentrer  dans  cette  classification. 

Avec  ces  données  nous  voyons  que  tous  nos  malades 
peuvent  rentrer  dans  la  catégorie  des  dégénérés  ou 
des  prédisposés  maximum,  que  beaucoup  sont  des  héré- 
ditaires et  par  suite  des  individus  dont  le  cerveau  est 
fragile  et  sous  l’influence  des  moindres  causes,  sujet  à 
délirer. 

Si  ces  malades  se  présentent  tous  avec  des  carac- 


(1)  Snell.  — Allg.  Zeitschr.  f.  Pychiatr.  n°  22  et  n°  30. 
1.2)  Westpiial.  — Ail.  Zeitsclir.  1'.  Psych.  11°  34. 

(3)  Sciiüle.  — Handb.  des  Psych. 
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tères  communs  qui  permettent  de  les  ranger  sous  la 
rubrique  générale  de  persécutés  mélancoliques,  nous 
avons  pu  néanmoins  distinguer  plusieurs  variétés 
d’après  l’ordre  d’apparition  des  symptômes  et  leur  mode 
d’association.  Nous  avons  vu  ainsi  que  le  premier  des 
groupes  cliniques  que  j’ai  adoptés  renferme  des  mala- 
des chez  lesquels  les  délires  de  persécution  et  de  mélan- 
colie se  succèdent  mais  ne  se  combinent  pas  et  que 
nous  avons  là  une  forme  qui  a été  décrite  en  France  sous 
le  nom  de  « délire  polymorphe  des  dégénérés  ».  Nous 
voyons  aussi  que  les  groupes  suivants  trouveraient 
leur  place  dans  la  paranoïa  aiguë  mélancolique  de 
Schüle,  dans  la  paranoïa  hypocondriaque;  d’autres, 
enfin,  pourraient  occuper  une  place  intermédiaire  entre 
la  paranoïa  et  le  Walmsinn  ou  délire  hallucinatoire 
de  Krafft  Ebing. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  tableau,  la  nosologie 
de  nos  malades,  pour  être  comprise,  demanderait  la  con- 
naissance approfondie  de  la  psychiatrie  comparée,  et  si 
l’on  considère  que  les  formes  que  je  viens  de  signaler 
sont  pour  la  plupart  controversées,  on  admettra  avec 
moi  qu’il  est  plus  simple  de  chercher  leur  place  dans 

les  classifications  françaises. 

Je  propose  donc  de  conserver  le  terme  générique  de 
persécutés  mélancoliques  pour  les  malades  qui  présen- 
tent, à un  degré  quelconque,  l’association  des  deux  déli- 
res de  persécution  et  de  mélancolie,  et  leur  position 
naturelle  m’apparaît  dans  la  catégorie  des  prédisposes 
avec  dégénérescence  et  plus  exactement  à côté  des 
délires  polymorphes  des  dégénérés  et  des  délires  à sys- 
tématisation limitée.  En  effet,  nous  devons  nous 
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souvenir  que  le  délire  prend  toujours  ici  une  orme 
obsédante  et  que  quelques  malades  présentent  des 
obsessions  : tel  est  le  cas  que  j’ai  emprunté  à un 
mémoire  de  M.  Gilbert  Ballet. 


CONCLUSIONS. 


Il  existe  une  catégorie  de  malades  qui  se  rencontrent 
fréquemment  présentant  des  délires  associés  ou  combi- 
nés de  persécution  et  de  mélancolie  et  que  par  suite  on 
peut  désigner  sous  le  nom  de  persécutés  mélancoliques. 

Ces  malades  faisaient  autrefois  partie  de  la  lypémanie 
d’Esquirol  et  leur  histoire  embrasse  trois  périodes. 

Une  première  période  pendant  laquelle  la  mélan- 
colie et  le  délire  de  persécution  sont  confondus  dans 
le  groupe  des  lypémanies; 

Une  deuxième  période  pendant  laquelle  la  mélancolie 
et  le  délire  de  persécution  sont  séparés  de  la  lypémanie 
et  les  formes  mixtes  perdues  de  vue  ; 

Une  troisième  période  pendant  laquelle  les  formes 
mixtes  sont  de  nouveau  mises  à jour  et  étudiées. 

Dès  lors,  les  persécutés  mélancoliques  forment  un 
groupe  homogène  dans  lequel  on  peut  distinguer  un 
certain  nombre  de  variétés  cliniques.  Ils  sont  caracté- 
risés dans  leurs  traits  généraux  par  des  idées  mélanco- 
liques associées  à des  idées  de  persécution  et  se 
montrent  chez  des  héréditaires  souvent  dégénérés.  Ces 
malades  manifestent  un  délire  obsédant  d’indignité,  de 
culpabilité,  d’auto-accusation,  hypocondriaque;  des 
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hallucinations  visuelles,  auditives,  sensorielles  et  psy- 
cho-motrices; le  tout  combiné  à des  idées  de  persécution 
systématisées,  des  idées  de  suicide  passant  facilement 
aux  actes. 

L’hérédité  et  la  prédisposition  neuropsychopathique 
jouent  un  grand  rôle  comme  facteurs  étiologiques. 

La  guérison  se  produit  souvent,  mais  paraît  dépendre 
de  la  nature  du  délire  dominant.  S’il  y a prédominance  du 
délire  mélancolique,  la  guérison  est  plus  probable  que 
si  les  idées  de  persécution  sont  prépondérantes.  Le  pro- 
nostic sera  également  variable  suivant  l’âge  du  sujet. 
Tandis  que  la  guérison  est  fréquente  avant  quarante 
ans,  elle  est  exceptionnelle  après  quarante-cinq  ans. 

Enfin  les  persécutés  mélancoliques  peuvent  être  placés 
parmi  les  prédisposés  dégénérés,  et  leur  forme  psy- 
chopathique peut  trouver  sa  situation  exacte  à côté  des 
délires  polymorphes  des  dégénérés  et  des  délires  à sys- 
tématisation limitée. 
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Capo  I. 


OgGETTO  DEL  LAVOKO  — PARTE  STORICA  DELLA  NEVROGLIA  CON  SPECIALE  RIGUARDO 
A QUELLA  DELLA  ISTOGENESI  — CoNCLUSIONI  SULLO  STATO  ATTUALE  DELLA 
SCIENZA  CIRCA  LA  NATURA  E LA  ORIGINE  DELLA  NEVROGLIA. 


Sebbene  la  nevroglia  abbia  costituito  soggetto  cli  non  poche 
e interessanti  ricerche  da  parte  degli  istologi  e degli  embrio- 
l°§b  pure  puô  dirsi  che  allô  stato  attuale  délia  scienza  siamo 
ancora  loutani  dall  avéré  sulla  natura  e sulla  origine  sua  una  ben 
précisa  ed  indiscutibile  nozione.  Persuaso  che  la  soluzione  del- 
1 arduo  ed  intéressante  problema  délia  natura  dovesse  solo  aspet- 
tarsi  dallé  ricerche  embriologiche  comparative,  mi  è sembrato 
non  inutile  riterire  il  resultato  di  qualche  studio  da  me  fatto  sulla 
istogenesi  délia  nevroglia  in  una  de! le  più  comiuii  specie  di  em- 
brioni,  quelli  del  polio,  e precisamente  nel  midollo  spinale,  per 
confiontailo  poi  con  quello  di  al  tri  animal  i.  Ma  nel  tempo  che 
vedeva  tanto  chiaro  davanti  a me  il  fine  di  questo  studio,  al- 
ti ettanto  mi  sembro  ardua  la  via  da  percorrere,  sia  perché  vidi 
che  tanti  eletti  scienziati  avevano  lasciata  irresoluta  taie  que- 
stione,  corne  anche  per  le  difficoltà  che  presentano  i mezzi  di 
indagine. 

1 ur  non  di  nieno,  convinto  délia  giustezza  del  min  propo- 
sito,  ho  affrontato  la  questione,  riserbandomi  in  altro  lavoro 
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riferire  i resultati  di  altre  ricerche  su  altre  parti  del  sistema 
nervoso  centrale  e in  al  tri  animali. 

Premetto  a taie  oggetto  un  ricordo  storico  intorno  aile  idee 
clie  suirargomento  hanno  dominato,  espongo  quindi  la  tecnica 
seguita  nelle  raie  ricerche,  poi  i resultati  di  queste  e finalmente 
le  deduzioni  clie  mi  è seinbrato  potessero  derivare  da  esse. 


A parte  la  morfologia  délia  nevroglia  o sostanza  intersti- 
ziale  degli  elementi  nervosi  nei  centri  nervosi,  la  cui  tratta- 
zione  e descrizione  tanto  esattamente  ci  è stata  tramandata  da 
Golgi,  e convinto  che  se  non  unicaraente,  almeno  la  maggior 
parte  di  essa  è costituita  dalle  cellule  di  nevroglia  e loro  pro- 
lungamenti,  dai  prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  ner- 
vose  e dalle  divisioni  in  filamenti  dei  prolungamenti  nervosi  di 
queste  e dei  cilinder  axis  delle  fibre  nervose,  vediamo  quali 
sono  i coucetti  che  sulla  natura  delle  cellule  e prolungamenti 
délia  nevroglia  sono  invalsi,  non  essendovi  dubbio  sulla  natura 
degli  altri.  Per  cio  che  riguarda  la  storia  di  queste  opinioni 
rimando  a quella  che  dettagliatamente  ha  fatto  Golgi  nel  suo 
classico  lavoro  sulla  fina  anatomia  degli  organi  centrali  del  si- 
stema  nervoso  (1886).  Quivi  oltre  una  rivista  dei  coucetti  che 
si  sono  avuti  in  varie  epoche  su  questo  argomento  è pure  fatta 
una  saggia  critica  ai  medesimi,  ed  a me  non  resta  che  rias- 
sumere  le  idee  che  hanno  più  o meno  lungamente  dominato. 

Distinguo  nella  storia  delle  conoscenze  intorno  alla  nevro- 
glia tre  diversi  periodi:  uno  rapprjesentato  dai  tentativi  per 
riconoscerne  la  struttnra  istologica;  uno  da  quelli  relativi  alla 
sua  composizione  chimica;  un  terzo  infine  da  quelli  relativi  alla 
sua  or  i ginejynbr  i on  al  e . Sebbene  le  conoscenze  sotto  questi  vaii 
punti  di  vista  siano  giunte  a buon  porto,  pur  non  di  meno  anche 
al  giorno  d1  oggi  si  hanno  ancora  delle  incertezze  circa  la  sua 
struttura  sulla  sua  chimica  composizione  e soprattutto  poi  sulla 

sua  natura  ed  origine  embrionale. 

Virchow  0)  puô  dirsi  che  sia  stato  il  primo  a parlare  ve- 
ramente  di  nevroglia  nelle  sue  due  memorie  1 una  del  1S46 

(')  Virchow  — Zeitschrift  far  Psychiatrie  1846.  - Ucher  eine  un  Gchirn  and 
Rückenmark  gefundene  Substanz  mit  der  chemische  Reaction  der  Cellulose.  Arcliiv  tur 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  Vol.  VI,  1853. 
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r altra  del  1S53,  e devesi  anzi  a lui  l’ introduzione  délia  parola 
nevroglia  o Nervenldtt,  che  Ranvier  chiamh  detestabile,  a oui  era 
annesso  pure  il  concetto  di  una  sostanza  di  natura  connetti- 
vale.  A parte  1’  opposizione  di  pochi,  e fra  questi  ricordo  Henle, 
Sfcephauy,  Ussehnan,  Stilling,  Mauthner,  Wagner,  in  genere  puè 
dirsi  che  tino  aU’epoca  di  Evvald  e Kühne  (!)  ossia  al  1887,  il  con- 
cetto dominante  fu  quelle  di  Virchow  ossia  quello  délia  natura 
connettivale;  .cosi  per  es.  Bidder,  Schnltze  e Kôlliker  nel  1S67 
e anche  nel  suo  recente  trattato  di  istologia  (2).  Alla  incertezza 
dominata  circa  la  forma  e struttura  délia  nevroglia  successe 
poi  il  periodo  iniziato  da  Deiters  nel  1865  (3),  fondato  poi  sulle 
speciali  ricerche  di  Golgi  nel  1871  (4),  le  quali  oltre  a dare 
una  e'satta  idea  délia  morfologia  délia  nevroglia  permisero  pure 
cou  maggior  fondamento  studiarne  anche  la  natura.  Difatto  a 
ragione  o a torto  p.  es.  Boll  (5),  e Ranvier  nel  1873  e succes- 
sivamente  nel  18S2  la  dichiararono  per  connettiva  (G). 

Le  ricerche  di  Evvald  e Kühne  perô  dettero  un  gran  crollo 
a questo  concetto,  dal  momento  che  la  refrattarieta  di  questo 
tessuto  alla  tripsina  e la  scoperta  délia  cheratina  nei  centri 
nervosi  lecero  escludereJa  sostanza  connettiva,  forse  in  modo 
troppo  assoluto,  tantochè  Schwalhe  (7)  riferi  una  parte  délia 
nevroglia  (le  cellule)  al  connettivo,  ed  una  alla  neurochera- 
tina  (8). 

(')  Ewald  et  Kühne  — Die  Verdauung  als  histologische  Méthode.  Verhand.  des 
natur.  liist  medicinischen  Vereins  zu  Heidelberg-,  1877.  — Ueber  eine  neuen  Bestand- 
thcil  des  Nervemystem. 

('■)  Kôlliker  — • Handbuch  der  Geivebelehre  des  Menschcn  sehste  umgearbeitetc  Au- 
flage.  Leipzig,  1889. 

(-1)  Deiters  — Untersuchunyen  über  Gehirn  und  Ruckenmark  des  Menschen  and 
Saugetliiere . 1835. 

(-)-  üolgi  — Go  n tribuziom  alla  fina  anatomici  degli  organi  centrali  del  sistema 

nervoso.  Eivista  cliniea,  Novembre,  1871. 

(°)  Boll  — Die  Histiologie  und  Histiogenese  der  nervosen  Central  organe.  Arckiv 
fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankeiten,  Vol.  IV,  1874. 

(|J)  Ranvier  — Sur  les  cléments  conjonctives  de  la  moelle  épinière.  Compts  Rendus 
de  1 Academie  des  Sciences,  1873.  — De  la  Nevroglie  Compts  Rendus,  T.  94-1832, 
pag.  1536,  - De  la  Nevroglie.  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  1883, 

III  Série,  Tome  I,  n 2,  p,  177  c seg. 

(')  Scluvalbe  —Lehrbuch  der  Neurologie.  Erlangen  1881,  pag.  303  c pag.  341  e seg. 

(p  Mi  piace  far  noto  che  nclla  présenté  rassegna  dei  lavori  non  intendo  ricor- 
dare  che  quelli  che  valgono  a stabilire  lo  stato  attuale  délie  cognizioni  sull’  argomento. 

D ultra  parte  nei  lavori  di  Boll,  di  Golgi,  di  Vignal  c molti  altri  trovasi  riferita  cosi 
ampiamente  la  letteratura  che  sarebbe  superfluo  il  tornarvi  ancor  sopra 
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L’  ultimo  periodo  quello  cioè  in  cui  fu  chiamato  a soluzione 
délia  questione  il  critero  embriologico,  che  è quello  che  più  ci 
intéressa,  puô  dirsi  iniziato  da  Remak  colla  dottrinadei  fogliettl 
embrionali.  Kôlliker  C1)  Gôtte  (2)  Hensen  (3)  dimostrarono  frat- 
tanto  che  la  pia  originava  dal  foglietto  medio  e da  questo  pure 
avevano  origine  i vasi.  Besser  (4)  dichiaro  nel  1866  che  le  cel- 
lule di  nevroglia,  alla  nascita  nell’  uomo,  costituivano  da  sole 
il  cervello  e il  cervelletto  e che  più  tardi  una  parte  di  esse 
si  trasformavano  in  nevroglia.  Boll  (5)  nel  1873  studiava  il  mi- 
dollo  deir  uomo,  del  bue  e délia  pecora  non  che  varie  parti 
dell’  encefalo  di  altri  mammiferi.  Egli  paragona  le  cellule  di 
nevroglia  aile  embrionali  del  connettivo  fibrillare  ed  assegna 
Ipercio  una  natura  connettivale  alla  nevroglia;  perô  ritiene  che 
embriologicamente  gli  elementi  connettivali  si  trovino  giâ  nel 
posto  al  primo  abbozzo  embrionale,  e che  non  provengano  dalla 
pia,  asserendo  che  da  questa  non  traggono  origine  che  i vasi. 
Ciô  che  vi  ha  di  strano  negli  studi  di  Boll  si  è che  egli  am- 
mette  la  natura  connettivale  degli  elementi  délia  nevroglia,  in 
specie  per  la  sostanza  bianca  del  midollo,  mentre  li  fa  derivare 
dagli  elementi  del  tubo  midollare  (fra  il  3°  e 6°  giorno  nel 
polio),  quando  cioè  alla  costituzione  di  questo  non  entrano  che 
elementi  ectodermici  a meno  delle  cellule  vasoformatrici  che 
compariscono  fra  il  d°  e il  5°  giorno.  A parte  la  natura  l’ori- 
gine délia  nevroglia  in  questo  modo  sarebbe  perô  in  annonia 
colle  più  recenti  ricerche. 

Secondo  Eichorst  (6)  l’origine  délia  nevroglia  e sue  cellule 
sarebbe  ben  differente,  in  quantochè  deriverebbero  da  cellule 
linfoidi.  Al  terzo  mese  il  midollo  spinale  umano  non  contiene 
cellule  di  nevroglia  nella  sostanza  bianca;  ne  compariscono  al 
quarto  ed  aumentano  in  seguito  trapelando  attraverso  le  parti 
dei  vasi  oramai  formati.  Al  5"  mese  tali  corpuscoli  linfatici  che 

(f)  Kôlliker  — Embryologie , 1882,  pag.  599. 

(2)  Grotte  — Emtivicklung  der  Unke.  Leipzig,  1875. 

(•i)  Hensen  — Beobachtungen  über  die  Befruclitung  und  Entwicklung  des  Kanin- 
chens  und  Meersch weinch ens.  Zeitsckritt  t.  Auat.  und  Entwick.  Bd.  I,  1876. 

(4)  Besser  — Zur  Histogenèse  der  nervosen  Elementartlieile  in  den  Cérébral  or- 
ganen  des  neugeborenen  Menschens ■ Virchow  ’s  Arckiv.  1866,  Bd.  XXX\  I 

(»)  Boll  — Op.  cit.  , , , . 

(0)  Eichorst  — U cher  die  Entwicklung  des  menschlichen  Rückenmarkes  und  seine) 

Formélemcnte.  Virchow  ’s  Archiv  18/5,  Bd  LXIV. 
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egli  chiama  einbvyonctle  NeuvocjUcizellen  eniGttoiio  prol ungamenti, 
e cosi  per  questo  autore  la  nevroglia  avrebbe  un  origine  me- 
senchimale  riferibile  percio  aile  sostanze  connettive. 

Nel  187G  e 1S77  Duval  D)  pubblicava  due  memorie  sul  sjmo 
rombqidale  del  îniclollo  degli  uccelli,  e dichiarava  cheJâ_SOâtanza 
gplatinosn,  in  esso  contenuta.  era  da  considerarsi  corne  un  pro- 
dotto  délia  n e v r og  1 i ap  e rie  p e n di  m aria  ossi  a una  _e  m anazionedel- 
pectodenna,  TTquale  nella  formazione  del  tubo  midollare  con 
una  parte  dei  suoi  elementi  dà  luogo  allô  sviluppo  delle  cel- 
lule nervose,  con  l’altra  alla  nevroglia  stessa  periependinaria. 
Pero  in  altro  lavoro  dello  stesso  anno  (2)  annnette  per  i cor- 
doni  di  sostanza  bianca  del  midollo  che  la  nevroglia  derivi 
dalla  pia  dicbiarandola  percio  di  natura  connettiva.  Per  la  so- 
stanza grigia  am mette  una  derivazione  dagli  elementi  del  tubo 
midollare  e percio  una  origine  ectodermica.  Torneremo  a suo 
tempo  sulle  ricerche  di  Duval- 

Per  Hensen  (3)  il  tessuto  di  sostegno  del  midollo  spinale 
è portato  dei  vasi  che  in  esso  penetrano  e quindi  ha  un’  ori- 
gine mesenchiinale. 

Nel  1879  in  due  lavori,  dei  quali  l’uno  in  unione  con  Stric- 
ker  (4),  Unger  annnette  per  il  tessuto  interstiziale  un’origine 
ectodermica.  Hoffmann  (5)  nel  midollo  spinale  degli  anfibi,  men- 
tre  riconosce  la  presenza  delle  cellule  e fibre  radiali,  ammette 
poi  la  presenza  di  cellule  e fibrille  di  natura  connettivale. 

Un  nuovo  indirizzo  nello  studio  dello  sviluppo  degli  ele- 
menti del  midollo  spinale  fu  inaugurato  dall1  Altmamr  (6)  il 
quale  nel  1881  indicava  il  modo  di  moltiplicazione  degli  ele- 
menti del  tubo  midollare,  e fu  anzi  dopo  questo  lavoro  che 

(')  Duval  — Sur  le  sinus  rhomboidnl  des  oiseaux.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  34 
— Recherches  sur  le  sinus  rhomboidnl  des  oiseaux  e sur  la  nevroçjlie  periependimaire. 
•Tournai  de  l’Anatomie  e de  la  Physiologie  de  Ch.  Robin,  n.  de  Janvier,  1877. 

(2)  Duval  — Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  1877. 
Art.  Nerveux  système , pag.  477  e seg. 

(!))  Hensen  — Op.  cit.  p.  378  e seg. 

C9  Dnger  — - Untersuchungen  über  die  Entwichlung  dcr  cerebralen  Nervengewbe. 
Sitzungsb.  der  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wicn  Bd.  LXXX,  Abth.  3,  Nov.  1879. 

Stricker  e Lnger  — Untersuchung  ùber  den  Bau  der  Grosshirnrinde.  Sitzu u°\sbcr 
Bd.  LXXX,  Abth.  IIT,  Luglio,  1879. 

P)  Hoffmann  — Broun  ’s  Klassen  und  Ordnung  der  Amphien.  Leipzig  und  Hei- 
delberg 1873-1878.  Pag.  184  e seg. 

(")  Altmann  — Ueber  embryonales  Wachstum.  Vorl.  Mith.  Leipzig  1881. 
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Rauber,  Merk,  His  ecl  alfcri  successivamente  poterono  prendere 
la  giusta  via  nell1  istogenesi  del  sisfcema  nervoso  centrale. 

Schwalhe  C1),  corne  nota  Golgi,  dimostra  una  certa  dub- 
biezza  circa  la  nevroglia  assegnandole  una  struttura  alquanto 
complessa  provocata  dalle  ricerche  più  recenti  sull’argomento. 
Qaanto  alla  natura  ritiene,  almeno  per  il  raidollo  spinale  che 
una  parte  sia  veramente  connettivale,  l’altra  epiteliale  coine 
derivazione  diretta  dell’  ectoderina.  Conclude  pero  che  almeno 
per  le  cellule  occorrono  per  risolvere  la  questione  di  natura  gli 
studi  embriologici  e che  solo  qnesti  possono  troncare  la  que- 
stione. Il  Lôwe  (2)  nel  suo  lavoro  sulla  embriologia  del  sistema 
nervoso  dei  mammiferi  e dell’uomo  dichiara  la  nevroglia  corne 
prodotto  delVectoderma  per  diretta  trasformazione  degli  ele- 
menti  di  esso,  dichiara  inoltre  che  è di  natura  nervosa  e che 
deve  considerarsi  corne  un  materiale  nervoso  non  sviluppo.  Am- 
mette  pero  V esistenza  di  cellule  mesodermiche  e di  cellule 
mobili. 

Un  lavoro  che  mérita  di  essere  ricordato  è quello  di  Re- 
naut  sui  centri  nervosi  amielinici  (3)  in  quantochè  egli  ha  stu- 
diato  le  modificazioni  che  avvengono  nel  tubo  midollare  fino 
alla  comparsa  dei  vasi,  ed  ha  descritto  minutamente  quelle 
catene  rnoniliformi  di  cellule  che  sono  in  gran  parte  destinate 
a formare  la  nevroglia.  Ammette  a tal  riguardo  una  nevroglia 
embrionale  ed  una  fetale,  e fa  supporre  che  l’elemento  connet- 
tivale possa  far  parte  del  tessuto  interstiziale  indipendente- 
mente  dai  vasi.  Ranvier  (4),  mentre  assegna  natura  connettivale 
alla  nevroglia,  almeno  per  una  sua  parte  ripete  l1  origine  dal 
ueuro-epitelio  del  tubo  midollare. 

Kôlliker  nel  1S84  (5)  e in  altri  suoi  lavori  (6j  segue  in  certo 
modo  le  idee  di  Ranvier,  inquantochè  mentre  crede  la  nevro- (*) 

(*)  Schwalbe  — Op.  cit. 

(2)  Lowe  — Beitriige  zar  vergleichenden  Morphogenesis  des  centralen  Nervensy- 
stems  der  Wirbelthiere.  Schenk  ’s  Mitheilungcn  ans  dem  embryol.  Institut.  — Beitrâge 
zur  Anatomie  und  zur  Entwicklungsgeschichtc  des  Nervensystems  der  Saügetliiere  und 
des  Menschen.  Berlin  18^0,  Vol  I e Vol.  II,  1883. 

(3)  ltenaut  — Becherches  sur  le  centres  nerveux  amyéliniques.  Archives  de  phy- 
siologie normale  e pathologique.  Il  Série,  Tome  IX,  1882,  Pag.  596  e seg. 

(4)  Ranvier  — Op.  oit.  r 

(5)  Kôlliker  — Die  ernbryonalen  Keimblatter  und  die  Gewcbe.  Zeitschrift  fur 

Wissensch.  Zoologie,  Vol  XL  1884. 

(6)  Vcdi  le  idee  espresse  nella  embriologia  e nel  trattato  d istologia. 
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glia  di  natüra  connettiva,  ne  ammette  l’origine  dall’ ectoderraa. 
Perô,  conie  egü  stesso  dichiara,  è importante  la  comparsa  che 
si  rerifica  nel  midollo  del  coniglio  di  nuclei  con  le  cellule  re- 
lative verso  il  23°  giorno;  non  dice  perd  la  provenienza  di  tali 
elenienti,  che  pero  dichiara  essere  i formatori  délia  sostanza 
connettiva  del  midollo. 

Un  intéressante  e lungo  lavoro  su] la  nevroglia  comparve 
nel  1885  per  opéra  di  Hans  Gierke  0),  dove  oltre  che  la  origine 
embrionale  è trattata  la  struttura  délia  nevroglia.  Secondo  esso 
la  sostanza  interstiziale  è di  origine  ectodermica,  ma  ammette 
perd  che  le  cellule  di  nevroglia  penetrino  nel  midollo  coi  vasi. 
La  sostanza  gelatinosa  di  Bolando  risulta  di  cellule  di  nevro- 
glia molto  stipate. 

Frattanto  nello  scorcio  del  1885  il  Merk  (2)  riprendeva  lo 
studio  degli  elementi  del  tubo  midollare  per  riguardo  aile  forme 
mitotiche,  che  ivi  con  gran  frequenza  si  riscontrano,  e questo 
studio,  iniziato  giâ  dall’Altmanu  sopra  ricordato,  metteva  sulla 
via  più  diretta  oltrechè  dell’origine  degli  elenienti  nervosi  an- 
che di  quelli  délia  nevroglia.  Lo  studio  di  Merk  fu  fatto  nel 
tropidonotus  natrix  ed  esteso  poi  a vari  animali  (3),  e con- 
temporaneamente  da  Ranber  (4)  nei  batraciani.  Resultato  ul-  | 
timo  di  questi  interessantissimi  studi,  che  portarono  successiva- 
mente  per  i lavori  di  His  alla  dimostrazione  di  quanto  fino 
allora,  quasi  puo  dirsi,  si  supponeva  circa  l’origine  del  sistema 
nervoso  centrale,  si  tu  la  constatazione  che  gli  elenienti  più 
interni  del  tubo  midollare  sono  la  sorgente  da  cui  derivano 
gli  elementi  nervosi  e gli  spongioblasti. 

Uno  di  quelli  che  con  più  accuratezza  e con  niaggior  com- 
petenza  si  è occupato  délia  nevroglia  è stato  Golgi.  Egli,  con 


(')  Gierke  — Die  Stutzsubstanz  des  Centralnervensystems.  Arck.  f.  mikr.  Anat. 
Bonn  18-^5,  Bd.  XXV  e Bd.  XXVI. 

(2)  Merk  — U cher  die  Anordnung  der  Kerntheilungsfiguren  im  Cenlralnerven - 
sgstem  und  der  Retina  bei  Nattcrembryonen.  Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  Abtli  III 
1885. 

(3)  Merk  — Die  Mitosen  in  Centralnervcnsystem.  Ein  Beitrng  zur  Lehre  vom 
Wachstum  desselben.  Deukschriften  der  Wiener  Akademie,  Bd.  LUI,  1887. 

(4)  Iiauber  — Die  Kerntheilungsfiguren  im  Medullarrohr  der  Wierbelthiere.  Arcli. 
f.  Mikr.  Anat.  1886,  Bd.  XXVI,  Viertes  Heft.  — Sullc  mitosi  del  tubo  midollare  oltre 
i citati  lavori,  sono  da  ricordarsi  le  osservazioni  di  Uskolï  ucllo  stesso  arckivio  Bd. 
XXI,  di  I’fitzner  ibid.  Bd.  XX,  di  Vignal  e di  Kogancii  Bd.  XXIII. 
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diverse  pubblicazioni  (1),  le  quali  avevano  per  base  una  diretta 
e chiara  osservazione,  stabiliva  la  vera  struttura  délia  nevro- 
glia,  quale  iu  generale  si  ritiene  per  vera,  e quale  indicai  in 
principio  di  questo  capifcolo.  Quanto  poi  alla  origine  sua  e per 
conseguenza  alla  sua  natura,  piuttostocbè  arrischiare  una  con- 
clusione  non  dérivante  da  ben©  assodate  osservazioni  a pag. 
152  del  suo  lavoro  del  1SS6  dice:  fret  le  varie  contrapposte  dot- 
trine  quella  che  riferisce  taie  tessuto  al  foglietto  ester  no  si  présenta 
corne  la  pià  verosimile,  che  perd  la  rigorosa  dimostrazione  di  ori- 
gine sijfalta  fin  ora  non  è stata  fornita. 

Da  molto  tempo  e con  varie  pubblicazioni  (2)  Vignal  si  è 
occupato  clell’  istogenesi  del  sistema  nervoso  e nell’  ultimo  suo 
lavoro  (3),  clove  ha  raccolto  tutte  le  sue  ricerche  a riguardo 
délia  nevroglia,  egli  emette  il  seguente  concetto,  che  cioè  le 
cellule  di  nevroglia  traggono  origine  dal  neuro-epitelio  del  tubo 
midol lare  per  migrazione,  e che  oltrechë  per  i caratteri  chi- 
mici  anche  per  i caratteri  istologici  hanno  perfetta  analogia 
con  le  cellule  di  sostegno  délia  retina  e con  quelle  del  corpo 
muccoso  délia  cute.  Nega  a priori  il  concorso  di  cellule  1 i n foi  di 
fuoruscite  dai  vasi  e di  elementi  mesodermici.  Dovremo  piùtardi 
tornare  sui  lavori  di  Vignal. 

A cominciare  dal  1886  (4)  fino  allô  scorso  anno  His  faceva 
diverse  pubblicazioni  suirargomento  dell’  istogenesi  del  sistema 
nervoso  centrale,  e fino  da  allora  mentre  parla  di  un  myelo- 


(')  Oltre  il  lavoro  pubblicato  nel  1871  già  citato,  vedasi  quello  cbe  ba  per  ti- 
tolo  : Sulla  fina  anatomin  degli  organi  cerébrali  ciel  sistma  nervoso,  1886. 

(*)  Vignal  — Formation  et  structure  cle  la  substance  grise  embryonnaire  de  la 
moelle  épini'ere  des  vertébrés  supérieurs.  Compts  rendus,  1884.  Vol.  98,  p.  1526-1529. 

— Recherches  sur  le  développement  des  éléments  de  la  substance  grise  corticale  des  cir- 
convolution cérébrales.  Corapts  rendus,  T.  Cil,  1886.  — Formation  et  développement  des 
cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  des  mammifères.  Corapts  rendus,  T.  99,  p.  420. 

— Sur  le  développement  des  éléments  de  la  moelle  des  mammifères.  Archives  de  Phy- 
siologie. n.  7,  1885,  pag.  177-237.  — Recherches  sur  le  développement  de  la  substance 
corticale  du  cerveau  et  du  cervelet.  Archives  de  Physiologie  normale  e pathologique,  1888, 

pag.  228  et  suiv.  . . „ . 

(;ï)  Vignal  — Développement  des  éléments  du  système  nerveux  cerebro-spmal.  ians 

1889,  p 125  e seg.  , , 

(i)  His  — Zur  Geschichte  des  menschlichen  Rückenrnarkes  und  der  Iserveniourzeln. 

Abpnndlungcn  der  math.  phys.  Cl.  der  Konigl.  Sachs.  Gesell.  der  Wiss.  Leipzig  1886. 
p.  483  e seg.  Anatomischer  Anzeigcr,  1886,  n.  11,  pag.  284  c seg.  — Die  Entsnck- 
dung  der  ersten  Nervenbohnen  beim  menschlichen  Embryo.  Ucbersichthchc  Darstdlung. 
Archiv.  f.  Anat.  und  Entwick.  Leipzig  1887,  pag.  368  e seg. 


— 


11 


C0NTR1BUT0  ALLA  ISTOGENESI  DELLA  NEYROGL1A  ECC. 

apQDgium  di  origine,  ectodermica,  che  non  sarebbe  altro  che  la 
futura  nevrogîia,  a pag.  48G  dice  che  le  cellule  a pennello  di 
Boll,  di  Ranvier  e di  Gierk,  almeno  quelle  che  si  trovano  nella 
sostanza  bianca,  non  possono  identificarsi  con  le  ectodermali 
fonnanti  l’ intelaiatura  del  midollo  embrionale,  e che  secondo 
esso  sono  cellule  connettive  insinuatesi  nella  intelaiatura  pri- 
inaria.  Nel  suo  ultimo  lavoro  poi  f1)  dopo  aver  descritte  le 
varie  fasi  che  presentano  gii  spongioblasti,  a pag.  264  ammette 
per  la  sostanza  bianca  verso  la  fine  del  2°  inese  nell’  uomo  la 
comparsa  di  cellule  di  origine  probabilmente  connettivale,  per 
cui  per  esso  si  avrebbero  due  specie  di  elementi  di  nevrogîia 
di  cui  l’una  ectodermica  e l’altra  mesenchimale. 

Gadow  (2)  nel  midollo  degli  uccelli  ammette  la  presenza  di 
due  specie  di  nevrogîia  cioè  di  uua  in  forma  di  prolungamenti 
emananti  dalla  pia  e perciô  connettivale  e un’  ultra  in  forma 
di  reticolo  con  cellule,  analoga  al  connettivo,  la  quale  suppone 
dérivante  da'Jl’  epitelio  del  canal  centrale.  Quanto  alla  sostanza 
gelatinosa  del  seno  romboidale  ammette  la  sua  provenienza  com- 
pléta dall’ependima  e dal  rafe  del  canal  centrale,  le  cui  cel- 
lule formauo  un  reticolo  simile  al  tessuto  interstiziale  délia 
sostanza  grigia. 

In  questi  ultimi  anni  Magini  (3)  ha  studiato  col  processo 
di  Golgi  e con  varii  altri  processi  lo  sviluppo  degli  elementi 
del  tubo  midollare  in  vari  animali  e da  questi  studi  verrebbe 
a concludere  che  gli  elementi  epiteliali  dell’ependima  e la  ne- 
vroglia  abbiano  il  significato  di  un  neuro-epitelio,  idea  espressa 
pure  da  Lahousse  (4).  Anche  Burckhardt  (5)  recentemente  nello 


(')  His  — Die  Neuroblasten  uni  deren  Entstéhung  im  embryoncilen  Mark.  Archiv. 
fur  Anatomie  und  Entwicklungsgeschickte.  Leipzig  1889. 

('-)  Gadow  — Klassen  und  Ordnung  des  Thier.  Reichs-~V'6gel,  Leipzig  nnd  Hei- 
delberg 1887.  Licferung  16-17.  Pag.  327  e seg. 

(3)  Magini  — Ricerche  istologiche  sui  prolungamenti  dette  cellule  epiteliali  dell’epen- 
dima. Bullettino  délia  R.  Accademia  mcdica  di  Rorna,  Tomo  X,  1889.  — TJlteriori  ri- 
cerche istologiche  sul  cervello  f étalé.  Atti  délia  R.  Accademia  dei  Lincci,  1888.  — Butta 
natura  delV  epitelio  ependimale.  Bullettino  délia  R.  Accademia  mcdica  di  Roma.  1890. 
Nevrogîia  e cellule  nervosc  cerebrali  nei  feti.  Atti  del  12.°  Congresso  dell’Associazione 
mcdica  italiana,  Vol.  I,  1888,  p.  281. 

(4)  Lahousse  — La  cellule  nerveuse  et  la  nevroglie.  Anatomisclier  Anzeiger  1886 
n.  5,  p.  114. 

O Bourckhardt  — Histologische  Untersuchungen  am  Rückenmark  der  Triton  en, 
Arch.  fr.  Mikr.  Anat.  Bd.  XXXIV,  1889,  Heft.  I,  p.  140  c seg. 
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studio  embriogenetico  del  midollo  spinale  dei  tritoni  ammette 
per  la  nevroglia  una  origine  ectodermale  aggiungendo  anzi  che 
alcuni  elementi  cellulari  ad  essa  spettanti  sono  di  natura  ner- 
vosa.  Ri  tien  e inoltre  possibile  la  esistenza  di  cellule  linfoidi. 

Nel  tare  la  rivista  dei  lavori,  che  più  o raeno  direttaraente 
si  sono  indirizzati  allô  studio  del  T origine  délia  nevroglia  non 
devono  trascurarsi  due  lavori  di  Falzacappa  G)  tanto  più  che 
dopo  Golgi  egli  fu  uno  dei  primi  ad  applicare  il  processo  di 
Golgi  stesso  nello  studio  del  sistema  nervoso  embrionale.  Il 
Falzacappa  ritiene  la  nevroglia  di  origine  ectodermica. 

Fino  a questo  punto,  come  si  vede,  le  dottrine  predominanti 
circa  la  neuroglia  e sue  cellule  sono  rappresentate  dalla  con- 
vinzione  che  essa  abbia  qualche  analogia  raorfologica  col  tes- 
suto  connettivo,  m entre  per  la  origine  sarebbe  ectodermale. 
Ma  più  che  veramente  diinostrata  e seguita  nelle  sue  fasi  taie 
origine  puô  dirsi  piuttosto  supposta.  Non  si  trova  alcun  lavoro 
almeno  per  quello  che  io  ne  so,  che  abbia  fatto  vedere  i vari 
passaggi,  le  varie  trasformazioni  clie  gli  elementi  del  tubo  mi- 
dollare,  gli  spongioblasti  subiscono  per  divenire  cellule  di  ne- 
vroglia. Dobbiamo  a Ramon  y Cajal  (2)  la  dimostrazione  di 
alcune  modificazioni  che  questi  elementi  subiscono  per  cangiarsi 
poi  in  cellule  di  nevroglia.  Servendosi  egli  del  processo  di  Golgi 
con  le  modificazioni  che  appresso  indichero,  è riuscito  a far 
vedere  in  quai  modo  le  cellule  del  tubo  midollare  si  trasfor- 
mano  migrando  in  elementi  di  sostegno  del  midollo  embrionale. 
Perô  anche  egli  mentre  ha  potuto  accompagnare  le  varie  fasi 
che  si  compiono  in  questi  elementi  durante  un  certo  periodo 
dello  sviluppo,  lascia  qualche  lacuna  circa  le  ultime  fasi  e pa- 
rimente  il  dubbio  come  egli  stesso  emette  che  alcuni  elementi 
neuroglici,  (forse  non  i più  scarsi)  abbiano  una  differente  ori- 
gine. 

Dopo  questa  rapidissima  e incompleta  rassegna  delle  idee 


(')  Falzacappa  — Genesi  délia  céllnla  specifica  nervosa  e intima  strettura  de 
sistema  nervoso  centrale  deçjli  uccelli  — Bollcttino  dei  Naturalisti  ïsapoJi  1866  Ri- 
cerche  istologiche  sul  midollo  spinale  — Rendiconto  délia  II.  Accademia  dei  Liucci, 

5 Maggio  1889.  # 

(4)  Ramon  y Cajal  — Contribucion  al  cstudio  de  la  cstructura  de  la  mcdula  espincd 
Revista  trimestral  de  Ilistologia  normal  y Patologica.  Barcelona,  1869,  pag.  <9  e scg. 
Anatomischer  Anzeigcr.  1890. 
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avute  sulln.  origine  délia  nevroglia,  ecco  che  cosa  puô  dirsi  : 
quanto  alla  struttura  mercè  gli  studi  di  Golgi  le  cognizioni 
h an  no  ragginnto  il  loro  grado  giusto  di  coinpletezza;  quanto 
alla  natura  invece  esse  si  conservano  quali  era.no  venti  a, nui 
or  sono.  Difatti  anche  i più  recenti  studi  sull  argomento  la- 
sciano  ancora  il  dubbio  se  la  nevroglia  riconosca  una  origine 
ectodermale,  tanto  è cio  vero  che  anche  coloro  ahe  asseriscono 
quest’ultima  origine  pure  riconoscono  nella  nevroglia  qualche 
cosa  di  analogo  al  tessuto  connettivo,  lino  al  punto  di  ritenere 
che  possa  lo  stesso  ectoderma  dar  luogo  ad  una  spéciale  forma 
del  connettivo  stesso.  Ciô  dipende  del  fatto  che,  rnentre  si  sono 
seguite  separatamente,  ed  invero  in  modo  accurato,  alcune  fasi 
dello  sviluppo,  e specialmente  le  prime,  mancano  pero  osserva- 
zioni  circa  le  trasfo.rmazioni  graduali  che  la  nevroglia  stessa 
subisce  per  giungere  al  suo  stato  definitivo.  La  scoperta  poi 
di  Ewald  e Kuhne  fa  cagione  che,  anche  senza  ben  assodate 
osservazioni  si  acquistô  il  preconcetto  dell’origine  ectodermale 
délia  nevroglia,  tanto  vero  che  fu  dopo  di  essa  che  quasi 
si  generalizzô  l’idea  che  essa  dovesse  riconoscere  una  ta.le  de- 
rivazione  Ma  dato  pure  che  questa  realmente  sia  la  vera  ri- 
mane  pero  sempre  a decidere  la  questione  se  si  tratti  di  un 
tessuto  di  natura  epiteliale  o nervosa  quale  appunto  tendono  a 
dimostrare  i lavori  di  Magini. 

In  taie  stato  di  cose  mi  sembra  che  vi  siano  ancora  delle 
lacune  da  colmare  e prima  di  tutto  se  le  cellule  di  nevroglia 
riconoscano  un’  origine  ectodermica  o mesenchimale  (non  cer- 
tamente  mesodermale),  e,  dato  che  taie  questione  possa  risol- 
versi,  stabilire  in  quale  proporzione  o l’imo  o l'altro  o tutti  e 
due  i foglietti  embrionali  concorrano  alla  formazione. 

Capo  II. 

TeCNICA  SEGU1TA  PER  LE  RICERCHE. 

I processi  usati  per  lo  studio  délia  istogenesi  délia  nevro- 
glia sono  stati  vari  a seconda  del  perioclo  di  sviluppo  clell’em- 
brione. 

Per  embrioni  del  2°  e 3°  giorno  il  processo  di  fissazione  è 
consistito  nel  sublimato  o nel  liquido  di  Kleinenberg.  Nel  primo 
caso  tolto  l’embrione  dalla  massa  vitellina  lo  immergeva  nel 
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sublimato  per  circa  10  minuti,  lo  sofctoponeva  a lungo  lavaggio 
nell’acqua  e successivamente  nell’  alcool  vieppiù  concentrato 
con  qualche  goccia  cli  tintura  d’iodio,  per  poi  farne  la  inclu- 
sione.  Nel  secondo  la  durata  di  immersione  nel  liquido  di  Klein- 
enberg  varié  da  15  minuti  a mezz’ora,  cioè  fino  a che  l’era- 
brione  aveva  perduta  la  sua  semitrasparenza.  Di  qui  lo  pas- 
sava  nell’ alcool  a 35°  e gradatamente  poi  a 70°,  ed  a 90°  per 
poi  farne  l’inclusione. 

Gli  stessi  processi  di  fissazione  e di  indurimento  mi  servi- 
rono  per  embrioni  di  4 fino  a 12  o 13  giorni,  se  non  che  negli 
embrioni  più  grandi,  entro  questo  periodo,  procurai  di  denudare 
la  colouna  vertébrale  di  moite  parti  molli  avendo  poi  cura 
di  ridurla  in  vari  frammenti  dei  quali  feci  poi  l’inclusione. 

Per  gli  embrioni  di  13  fino  a 21  giorni  e per  i puleini  fino 
a 8 giorni,  oltre  il  modo  di  fissazione  sopra  indicato,  ricorsi  pure 
al  liquido  di  Erlicki,  al  liquido  di  Muller  e successiva  miscela 
di  questo  con  acido  osmico  ail’  1 °/o,  ail’  acido  cromico,  al  li- 
quido di  Flemming.  Questi  reagenti  che  io  esperimentai  pure 
nelle  prime  t'asi  mi  riuscirono  assolutamente  inefficaci,  spé- 
cial mente  per  il  fatto  délia  grande  friabilité  che  il  midollo  as- 
sumeva,  com3  anche  psr  l’alterazione  che  colpiva,  in  specie  u- 
sando  l’ acido  cromico,  il  protoplasma  cellulare.  Il  liquido  di  Mul- 
ler per  un  giorno,  e per  un  altro  giorno  la  miscela  di  questo  con 
acido  osmico,  in  spacie  nei  prirni  periodi  riusciva  veramente 
dannoso.  Il  liquido  di  Erlicki  abbastanza  buono  nelle  ultime 
fasi,  nei  primi  stadi  riusciva  assolutamente  inetto  perche  coar- 
tava  straordinariamsnte  i tessuti  e psr  conseguenza  anche  il 
midollo. 

Feci  l’inclusione  o in  paraffina  o in  celloidina.  Questa  aveva 
il  vantaggio  di  non  coartare  i tessuti  tanto  molli  quanto  sono 
quelli  embriouali,  in  specie  poi  il  midollo,  ma  aveva  perè  1 in- 
conveniente  che  difficilmente  si  potevano  fare  sezioni  tanto 
sottili  quanto  occorrevano  per  lo  studio  degli  elementi  del  mi- 
dollo stesso.  La  paraffina  invece  rnentre  aveva  il  vantaggio  di 
permettere  sezioni  molto  sottili  aveva  perô  1 inconveniente  che 
tessuti  tanto  delicati  quanto  lo  sono  quelli  embrionali,  veni- 
vano  alquanto  retratti  se  non  fosse  altro  per  1 azione  del  ca- 
lore  necessario  per  mantenere  fusa  la  paraffina  sebbene  dispo- 
nessi  di  quella  fondente  a 42° 
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Feci  talora  la  colorazioue  in  massa  o degii  embrioni  intoi  i 
fino  al  0°  giorno,  o dei  fram  menti  di  colonna  vertébral  o lino  a 
lü  giorni  o dei  frammenti  di  midollo  nei  giorni  snccessivi,  e 
in  tal  caso  mi  servii  dei  carminico  alluminio,  dei  pricrocarmi- 
nio  o délia  ematossilina  di  Heidenhain.  Più.  spesso  perd  teci  la 
colorazioue  dei  le  sezioni  e,  se  ottenute  queste  da  pezzi  inclusi 
in  paraffina,  le  incollai  sul  porta  oggetti  col  processo  di  Mayer- 
Schallibaum  e quindi  le  colorai  con  carminio  alluminico,  borico 
o boracico,  con  pricroearminio,  con  ematossilina  ed  eosina,  con 
azzurro  di  anilina  e safranina  con  ematossilina  e fucsina  acida. 
La  reazione  di  Weigert  non  mi  riuscï  ottenere  che  dopo  il  18° 
giorno  usando  molta  circospezione  e dopo  moite  prove  e tanto 
meno  quella  di  Pal.  Fra  tutti  questi  il  picrocarminio,  il  car- 
minio boracico  e la  doppia  colorazione  con  ematossilina  e fuc- 
sina meglio  degii  altri  mi  corrisposero,  e non  ebbi  da  la- 
gnarmi  pure  délia  ematossilina  di  Heidenhain,  quando  ebbi  la 
fortuna  di  cogliere  il  giusto  punto  di  colorazione  cosa  che 
non  sempre  mi  fu  facile. 

Usai  largamente  il  metodo  di  Golgi  e debbo  dichiarare  che 
molti  furono  i teiytatiyi  riusciti  infruttuosi,  quali  per  un  troppo 
hreve,  quali  per  un  troppo  lungo  soggiorno  dei  pezzi  nel  bicro- 
mato  di  potassa.  Il  metodo  classico  mi  dette  eccellenti  resul- 
tati  per  il  midollo  adulto  e migliore  ancora  potei  ottenerlo 
quando  invece  che  al  nitrato  d’argento  ricorsi  al  sublimato 
per  la  ragione  che  la  colorazione  nerastra  che  si  ottiene  con 
questo  processo  non  è tanto  fosca  da  non  permettere  anche 
un  certo  apprezzamento  sulla  struttura  dell’elemento  colorato. 
Con  il  nitrato  di  argento  e con  il  sublimato  quasi  sempre  se 
non  intieramente  mi  riuscï  ottenere  colorati  oltrechè  la  ne- 
vroglia  anche  i vasi,  ma  non  saprei  dire  quali  norme  valgano 
per  ottenere  un  simile  intento. 

Negli  embrioni  col  metodo  classico  al  nitrato  di  argento 
solo  parzialmente  mi  riusci  dapprima  la  colorazione  degii  ele- 
menti;  un  po’  più  estesa  l’ottenni  se  feci  l’indurimento  oltre- 
chè col  bicromato  di  potassa  anche  con  la  miscela  osmiobi- 
cromica. 

Resultati  veramente  soddisfacenti  gli  ottenni  seguendo  la 
tecnica  suggerita  da  Ramouy  Cajal  U).  In  tal  caso  presi  gli (*) 


(*)  Ramon  y Cajal  — op.  cit.  pag.  1887. 
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embrioni,  li  dénudai  di  tutte  le  parti  molli  lasciando  solo  il 
rachide,  e questo  divisi  in  frammenti  di  3 o 4 millimetri  che 
immersi  in  una  miscela  di  bicromato  di  Potassa  al  3 °/o  e di 
acido  osmico  ail  1 % nella  proporzione  di  parti  Quattro  a una. 
Mantenni  in  questo  liquide  i frammenti  alla  temperatura  di 
15°  e quindi,  a seconda  délia  fase  di  sviluppo,  dopo  12-24  ore 
procurai  denudare  il  midollo  dello  scheletro  cartilagineo  per 
poi  immergerlo  in  una  soluzione  di  nitrato  di  argento  al  0,75 
per  cento,  acidulato  cou  acido  formico  per  24-48  ore.  Feci  dei 
lavaggi  di  alcool  a 40°  e poi  a 70°  e successivamente  a mano 
volante  feci  le  sezioni  che  lavai  in  alcool,  poi  in  creosoto  e 
successivamente  in  xilolo.  Quindi  nel  modo  che  Golgi  suggerisce 
ne  feci  finclusione  in  résina  Dammar.  Nel  servirmi  del  metodo 
di  Golgi  non  dimenticai  le  precauzioni  suggerite  dal  Martinotti  (Q, 
e specialmente  l’immersione  di  piccoli  frammenti  di  carta  bi- 
bula  nella  soluzione  di  nitrato  d’ Argento  affine  di  spogliare 
i frammenti  dei  cristalli  di  cromato  d1  argento  che  si  formano 
alla  superficie  o che  si  oppongono  alla  penetrazione  del  rea- 
gente. 

Per  meglio  stabilire  il  decorso  e i confini  dei  vasi  con  una 
siringhetta  di  Pravaz  iniettai  in  embrioni  di  4,  5 e 10  o 12 
giorni  una  soluzione  di  nitrato  d’ argento  al  0,50  o/o  per  un 
aiiteria-  onfalo-mesenterica;  ovvero  iniettai  délia  gelatina  al 
bleu  di  Prussia  per  la  stessa  via.  Poi  questi  embrioni  immersi 
nell’  alcool  e inclusi  poi  in  celloidina  per  farne  le  sezioni  e co- 
lorarle  poi  con  ematossiPna  o carminio  boracico. 

Capo  III. 

La  nevroglia  nel  midollo  adulto  — Varie  forme  di  cellule 

E LORO  RAPPORTI  COI  VASI. 

Quando  si  ricorra  al  metodo  di  Golgi  arrestando  l’ indura- 
mento  a un  punto  opportuno,  perche  se  eccessivo  nulla  si  ot- 
tiene,  si  puô  avéré  la  reazione  circoscritta  alla  sola  nevroglia. 
Sia  che  si  abbia  ricorso  alla  reazione  cromo-argentica  o che  si 
usi  l’altra  al  sublimato,  la  nevroglia  ci  si  présenta  sempre  nella 
maniera  che  sto  per  indicare. 


(')  Martinotti  — Hiforma  mcdica  12  Ottobrc  18S7. 
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Distinguo  prima  di  tutto,  corne  giustamente  vuole  Kamon 
y Cajal,  due  specie  di  nevroglia,  quella  cioè  delle  cellule  ra- 
diali  e quella  delle  cellule  stellate.  Perô  in  un  midollo  adulto 
di  polio  delle  cellule  radiali  veraraente  disposte  corne  indica  la 
parola,  non  si  vedono  che  quelle  costituenti  T epitelio  ependi- 
inale,  le  quali  perô  non  îuandano  il  loro  eccentrico  prolunga- 
mento  in  senso  radiato  fino  alla  pia  méningé  traversando  tutta 
la  sostanza  grigia  e bianca,  ma  solo  inviano  un  prolungamento 
abbastauza  breve,  il  quale  percorre  un  tragitto  tortuoso  a poca 
distanza  dal  canal  centrale  (Fig.  13,  ep). 

Oltre  questa  specie  di  elementi  se  11e  trovano  sulla  periferia 
del  midollo  molti  di  forma  varia,  a corpo  cellulare  ben  distinto, 
che  con  le  loro  propagini  sono  ancora  connessi  con  la  pia  mé- 
ningé, corne  mostra  la  lîg.  12  N.  Tali  elementi  presentano  vari 
prolungamenti,  ed  è con  molti  di  essi  che  si  connettono  colla 
stessa  pia  madré;  con  altri  decorrendo  più  o meno  tortuosa- 
meute  circondano  le  fibre  nervose  per  andare  poi  a terminare 
almeno  in  parte  sulle  pareti  di  vasi  più  0 meno  p>*ossimi. 

Si  trovano  talora  diversi  di  questi  elementi  che  formano 
uua  sérié  in  direzione  radiata  anastomizzati  fra  loro,  o in  di- 
rezione  longitudinale.  Nel  primo  caso  harmo  corpo  cellulare  al- 
lungato  radial  mente  e i prolungamenti  per  la  massima  parte 
deriva.no  dalle  due  estremita  délia  cellula  (Fig.  12  N).  Nel  se- 
condo  hanno  forma  laminare  sono  insinuati  fra  le  fibre  ner- 
vose e mandano  prolungamenti  in  tutti  i sensi  fino  a fissarsi 
sulle  pareti  dei  vasi  più  0 meno  prossimi  e in  rapporto  più  o 
meno  diretto  colla  pia  méningé  analogamente  a quello  che  rap- 
presenta  Gierke  nella  fig.  15  del  suo  lavoro  sulla  nevroglia. 

Tanto  nella  sostanza  bianca  corne  nella  grigia  occorre  spesso 
di  osservare  delle  cellule  di  nevroglia  aventi  corpo  non  grande 
con  finissimi  e lunghi  prolungamenti,  i quali  seguiti  per  un 
lungo  tragitto  non  contraggono  rapporti  con  vasi;  e di  forme 
di  tal  genere  trovaussne  anche  in  prossimità  del  canal  centrale 
subito  aU’esterno  délia  sostanza  gelatinosa  perjcentrale  (Fig.  11). 
in  specie  nella  grigia  pero  si  osservano  cellule  più  voluminose 
delle  precedenti  e fornite  pure  di  lunghi  prolungamenti  non 
conti  aenti  rapporto  coi  vasi,  almeno  per  quanto  lo  permettono 
la  reazione  e le  sezioni  (Fig.  9 e 10). 

Nella  sostanza  bianca  non  sono  rari  ad  osservarsi  elementi 
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délia  nevrcglia  aventi  piccolo  corpo  cellulare  di  forma  irrego- 
lare,  dal  quale  partono  sottili  prolungamenti  delicatissimi,  i quali 
dopo  un  tragitto  più  o rneno  lungo  in  parte  van  no  a terminare 
sulle  pareti  dei  vasi,  in  parte  si  esauriscono  senza  potere  sta- 
bilire  nelle  sezioni  la  loro  ultima  destinazione  (Fig.  S). 

Qualche  volta  avviene  di  osservare,  e cio  non  raramente 
nella  sostanza  grigia,  cellule  molto  prossime  ai  vasi  con  corpo 
più  voluminoso  eraananti  dei  prolungamenti,  dei  quali  alcuni 
corti  e robusti  coi  quali  si  attaccano  ai  vasi  prossimi,  altri 
più  sottili  che  si  sperdono  a distanza  (Fig.  6). 

Corne  varietà  di  questa  speGie  di  elementi  sono  da  ricordarsi 
alcuni  che  o nella  bianca  o nella  grigia  trovansi  interposti  a 
ima  rete  di  vasi,  ed  è sulle  pareti  di  questi  che  con  prolunga- 
menti più  o meno  corti  vanno  ad  impiantarsi  (Fig.  8). 

Un’altra  modalita  di  presentarsi  degli  elementi  nevroglici  è 
rappresentata  da  quelli  che  taato  nella  bianca  corne  nella  grigia, 
ma  specialmente  in  quest1  ultima,  presentano  corpo  non  ben  de- 
cifrabile,  ma  abbastanza  voluminoso,  col  quale  da  un  lato  ade- 


riscono  ai  vasi,  dall1  altro  emettono  prolungamenti  più  o meno 
lunghi  e sottili  (Fig.  7). 

Inoltre,  in  modo  spéciale  osservasi  nella  grigia,  possono  ve- 


dersi  degli  elementi  che  sono  talmente  aderenti  ai  vasi  che 
difficilmente  se  ne  possono  distinguere,  e costituiscono  sulla  loro 
parete  una  specie  di  gibbosita  dalla  cui  superficie  si  distaccano 
prolungamenti  corti  e scarsi  (Fig.  5).  Infine  è possibile  e tacile 
di  vedere,  in  specie  con  la  reazione  neraal  sublimato,  degli  ele- 
menti cellulari,  i quali  sono  in  rapporto  tanto  intimo  coi  vasi 
che  sembrano  derivare  assolutamente  da  questi;  hanno  foi  me 
più  o meno  irregolari  e non  presentano  prolungamenti  (Fig.  1, 
2,  3,  4). 

Nel  midollo  spinale  dei  polio  non  è poi  da  trascurare  quella 
parte  che  comunemente  è distinta  col  nome  di  sostanza  gela- 
tinosa  ciel  seno  romboidale  e che  da  Stieda  fn  distinta  in  due 
strati  speciali  cioë  sostanza  gelatinosa  e sostanza  reticolare.  A îi- 
guardo  di  questa  sostanza,  la  cui  distinzione  sopra  indicata  non 
è tanto  facil mente  dimostrabib,  ma  che  embriologicamente  pu5 
trovarc  la  sua  giustificazione,  ë da  dire  che  essa  è eminente- 
mente  vascolarizzata  e che,  corne  ebbi  occasione  di  dire  in  un 
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altro  mio  lavoro  (1),  è eostituita  da  elementi  piccoli,  dai  quali 
si  distaccano  numerosi  e fini  prolungamenti  in  maniera  da  co- 
stituire  un  reticolo  spéciale  nelle  cui  maglie  sta  un  liquido  coa- 
gulabile.  La  nota  reazioae  di  Golgi  colorando  in  color  caffè 
questi  elementi  e i vasi  che  la  irrigano  mostra  che  essa,  oltre 
ad  essere  irrigata  largamente  da  vasi,  ha  la  particolarità  che 
gli  elementi  che  la  costituiscono,  e in  specie  i più  periferici, 
van  no  pei  la  massima  parte  o direttamente  o indirettamente 
a fissarsi  o sulla  pia  méningé  o sulle  pareti  dei  vasi,  tantochè 
queste  in  luogo  di  presentarsi  a contorni  ben  definiti  si  pre- 
sentano  meguali  per  1 impianto  che  in  esse  avviene  dei  pro- 
lungamenti cellulari  corne  mostra  la  fig.  14. 

Da  cio  dériva  la  conseguenza  che  questa  sostanza  gelatinosa 
deve  esseie  considerata  corne  una  modalita  di  nevroglia,  colla 
differenza,  che  montre  quella  délia  sostanza  bianca  e grigia  con- 
tiene  nelle  sue  maglie  gli  elementi  nervosi,  questa  non  con- 
tiene  che  dei  liquido.  üna  conferma  a questa  opinione  oltrechè 
dall  autorità  di  Duval  ci  viene  fornita  dall’  esaine  di  quelli  spe- 
ciali  ammassi  di  cellule  nervose  che  nell’anno  clecorso  io  de- 
scrissi  col  nome  di  (obi  accessori,  e Gaclow  con  quello  di  gruppo 
Perifenco  delle  cellule  nervose.  L’ intelaiatura  di  questi  speciali 
lobi  è fatta  da  cellule  psrfëttameute  analoghe  a quelle  dei  seno 
romboidale,  colla  sola  differenza  che  in  alcune  maglie  stanno 
comprese  le  cellule  nervose,  invecechè  un  semplice  liquido  coa- 
gulabile. 

Dato  questo  sguardo  generale  aile  forme  che  presentano  gli 
elementi  délia  nevroglia,  a schiarimento  di  che  e sopra  a qua- 
lunque  descnzione  valgono  le  figure  relative,  dériva  facilmente 
la  conclusione  che  nel  midollo  dei  polio  si  hanno  due  specie  di 
cellule  di  nevroglia,  cioè  quelle  a corpo  piuttosto  piccolo  a 
prolungamenti  molto  fini  e delicati,  i quali  accompagnati  anche 
a grande  chstanza  solo  scarsamente  o per  niente  affatto  si  met- 
tono  m rapporte  coi  vasi  (Fig.  11,  12,  14);  e quelle  fornite  di  un 
corpo  cellulare  pm  volummoso  e che  emettonoono  prolungamenti 
pm  o rneno.  grossi  e numerosi,  coi  quali  si  mettono  in  intimo 
rapporto  coi  vasi  e di  queste  specie  vedansi  le  varie  grada- 

Pisa  ~ 1H  aîCUne  Pa>-tu°larità  anatomidœ  dei  midollo  spinale  dei  polio. 
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zioni  dalla  figura  1 alla  figura  10.  Data  questa  dîfferenza  di 
aspetto  dériva  pure  una  differenza  di  origine,  per  le  prime  ve- 
dremo  in  appresso  quale  essa  sia;  per  le  seconde  puo  d i t si  fin 
da  ora  che  Y origine  è vascolare  senza  pero  potere  stabilire  se 
da  leucociti  stravasati  o da  cellule  endoteliali.  Si  aggiungano 
a queste  due  forme  quelle  indicate  nella  fig.  13  ossia  le  cel- 
lule epiteliali  del  canal  centrale  per  le  quali  l’origine  è certa- 
mente  ectodermica. 

Capo  IV. 

FoRMAZIONE  DEGL1  SPONGIOBLASTI  E NEÜROBLASTI  — MoDIFICAZIONI  DEL 

DOLLARE  DAL  2.°  AL  5.°  GIORNO  — SORTE  DELLI  SPONGIOBLASÏI  DAL  7.°  AL 
21.°  GIORNO  — COMPARSA  DI  ELËMENTI  DI  ORIGINE  MESENCIUMALE. 


Dal  momento  che  nella  2.-  metk  del  2.-  giorno  di  covatura 
si  fe  formata  la  doccia  midollare,  quale  si  puo  vedeve  al  di  dietro 
dei  primi  somiti  mesoblastici  ben  differenziati,  ossia  piesao 
l’estremo  caudale,  non  sfugge  ad  una  accuvata  osservazione i a 
grande  quantité  di  mitosi  che  si  incontrano  nello  strato  p 
interno  degli  elementi  componenti  la  doccia  stessa.  Essajisulta 
alloua  di  più  strati  di  elementi  a disposizione  radiata  , dei  qua 
i più  periferici  terminano  in  una  limitante  esterna  (Fig.  )• 
In  questa  fase  di  sviluppo  esistono  già  cellule  genmm t rap- 
presentate  da  elementi  elle  sono  in  corso  d.  dmsione  nucle^ 
e che  occupano  indistintamente  vari  punti  délia  doccia  stes  . 

Sono  numéros!  ma  ben  più  lo  diverranno  nelle  fasi  ult 
riori.  T ali  elementi  sono  caratterizzati  dall  uvere  una  M 
sferica  cou  una  membrana  bene  apprezzabile  cou  un  P » P — 
chiaro  alla  periferia,  granuloso  verso  il  centre,  dov i nucleo 
non  è rappresentato  da  altro  che  dalla  cromatma  d.sposta  ne  le 
varie  mLiere  caratteristiche  degli  elementi  mv»  * “ 

ne.  Se  poi  si  sorprende  una  fase  metacmetica  non  b ^fflcie 
osservare  che  generalmente  essa  ha  un  asse  Da 

rallelo  o tangenziale  al  conter, 10  délia  doccia  midol  aie.  Da 
questa  regola  generale  pero  in  questa  tase  deviano  taloia^ei 
eccezione  alcuni  elementi,  i quah  sebbene  in  v niil  efstera0 
hanno  una  direzione  obliqua  o occupano  uno  s la  ' ^ 

eccezione  questa  che  anche  più  dithcilmente  s,  venhca  ne„U 
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sfcadi  successivi.  Gli  elementi  genninali  hanno  un  diametio  di 
u.  13  in  media. 

Ma  oltre  questi  elementi  che  in  questa  fase  sono  i meno 
numerosi  altri  ve  ne  hanno,  e sono  i più  abbondanti,  i quali 
presentano  un  corpo  cellulare  di  forma  ciliudrica  con  sfcriatura 
diretta  verso  l’asse  delTelemento  e perpendicolare  alla  parefce 
délia  doccia,  con  nucleo  allungato  nella  stessa  direzione,  avente 
cromatina  raccolta  al  centro,  e membrana  ben  distinta;  tali 
caratteristiehe  ben  son  marcate  negli  elementi  più  esterai  e 
sempre  meno  nei  più  centrali.  Insomma  fino  da  questo  momento 
puo  farsi  la  distinzione  degli  elementi  costituenti  le  pareti  délia 
doccia  in  cellule  genninali  (futuri  neuroblasti)  e in  cellule  epi- 
liali  (futuri  spongioblasti). 

In  una  sezione  trasversale  praticata  ad  un  livello  più  crâ- 
niale che  non  la  precedente,  ossia  laddove  si  hanno  somiti  ben 
differenziati  e il  tubo  midollare  gia  chiuso,  vedesi  che  questo 
è di  forma  ovoidale  con  diametro  maggiore  dorso-ventrale,  e 
che  le  pareti  costituenti  sono  formate  da  elementi  aventi  le 
appresso  caratteristiehe  (Fig.  18). 

Cellule  genninali  occupano  quasi  totalmente  le  lamine  la- 
terali  del  tubo  nello  strato  più  interno;  invece  non  se  ne  ve- 
dono  nella  lamina  di  copertura  ne  in  quella  di  fondo.  Il  tubo 
midollare  présenta  una  limitante  interna  (L  i)  ben  netta,  sulla 
quale  riposano  i piedi  delle  cellule  epiteliali  e talora  sinuosa 
per  la  sporgenza  ciel  1 e cellule  genninali.  Le  lamine  laterali  ri- 
sultano  da  più  sérié  di  cellule  a disposizione  radiata,  mentre 
la  lamina  di  copertura  e quella  di  fondo  risultano  di  uno  o due 
strati  di  elementi  raolto  allungati  e stipati  molto  fra  loro,  spe- 
cie  nel  fondo.  Tanto  gli  uni  corne  gli  altri  alla  periferia  ter- 
minano  in  una  limitante  (L  e)  ben  netta,  luogo  di  impianto  dei 
vari  elementi  epiteliali  per  mezzo  di  piedi  striati  longitudinal- 
mente.  La  limitante  esterna  sépara  cosï  il  tubo  midollare  dal 
primo  abbozzo  dei  gangli  dal  lato  dorsale  e dalT  ectoderma,  dai 
somiti  mesoblastici  laterahnente  e dalla  corda  ventralmente. 
Tutti  gli  elementi  epiteliali  coi  loro  estremi  interno  ed  esterno 
raggiungono  le  relative  limitanti  interna  ed  esterna  conservando 
la  direzione  radiata,  essendo  perô  difficilmente  limitabili  T uno 
dall’altro  eccettochè  in  sezioni  molto  sottili. 

Questa  fase  si  osserva  in  corrispondenza  dei  primi  somiti 
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durante  il  secondo  giorno  di  covatura  e meglio  e piii  estesa- 
mente  durante  il  terzo  giorno.  In  questo  stadio  gli  eleraenti 
epiteliali  conservano  la  loro  struttura  striata  e la  loro  dire- 
zione  radiata,  in  maniera  che  ciascun  elemento  cogli  estremi 
del  suo  corpo  cellulare,  raggiunge  respettivamente  le  due  limi- 
tanti  esterna  ed  interna.  Quanto  aile  cellule  germinali,  esse 
presentano  qua  e l'a  qualche  forma  di  passaggio,  piriforme,  fu- 
turo  neuroblasto,  che  darà  luogo  successivamente  ad  una  vera 
cellula  nervosa.  Di  tali  elemsnti  se  ne  riscontrano  specialmente 
verso  la  meta  ventrale  delle  lamine  laterali  e sono  rappresen- 
tati  da  cellule  più  voluminose  a contorno  ben  netto  con  un 
protoplasma  granuloso  verso  il  centro,  un  esoplasma  traspa- 
rente  alla  periferia,  con  un  ammasso  di  cromatina  divisa  in 
segmenti  e con  un  estremità  allungata  diretta  verso  la  periferia. 
Il  canale  centrale  in  sezione  è rappresentato  da  una  fenditura 
lineare  lungo  la  quale,  almeno  stando  ai  coinuni  trattamenti, 
la  limitante  interna  di  un  lato  si  mette  a contatto  con  quella 
dell1  altro.  E lungo  essa  che  gli  elementi,  a meno  che  nella  la- 
mina di  copertura  e in  quella  di  fondo,  presentano  per  la  mag- 
gior  parte  i caratteri  di  cellule  germinali  o di  transizione. 

Raffrontando  questo  stadio  con  quello  del  quarto  giorno,  oltre 
l’aumento  in  volume  di  tutto  il  tubo  midollare,  esso  offre  a 
considerare  il  canal  centrale  più  aperto  e a forma  ellissoidale, 
gli  elementi  conservano  ancora  la  disposizione  radiata  da  per 
tutto,  quantunque  siano  aumentati  di  numéro,  e cio  più  special- 
mente per  le  mitosi  avvenute  nelle  cellule  germinali.  La  forma 
allungata,  piriforme  delle  cellule  di  transizione  si  fa  viepiù  ma- 
nifesta, e incomincia  dalla  parte  acuminata  a determinarsi  una 
striatura,  primo  abbozzo  del  futuro  cilinder  axis,  montre  è pure 
possibile  vedere  che  questi  elementi  non  conservano  più  la  loro 
situazione  centrale,  ma  qualcuno  di  essi  ha  comin ciato  a rai- 
grare  verso  la  periferia  lasciando  al  suo  posto  una  lacuua  corne 
ha  descritto  His  G). 

Gli  al  tri  elementi  epiteliali  e gli  spongioblasti  in  via  di  svi- 
luppo  conservano  corne  le  cellule  germinali  la  loro  disposizione 
radiata,  e la  loro  inserzione  sulla  limitante  interna.  Talora 
mi  parve  di  vedere  quelle  forme  a biscotto  e quelle  specie  di 


(«)  His  — Die  Neuroblasten  etc. 
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divisione  dei  nuclei,  quali  vengono  descritte  da  Renaut  (*),  ma 
siccome  tali  apparenze  non  erano  accompagnate  da  nessuno  dei 
noti  fenomeni  délia  divisione  nucleare,  cosï  mi  astengo  da  as- 
serire  cio  corne  cosa  ben  certa  e sicura;  sebbene  il  concetto  di 
Renaut  potrebbe  assai  bene  service  a comprendere  il  gran  nu- 
méro di  spongioblasti  che  si  osservano  negli  stadi  successivi. 
Nella  lamina  di  fondo  e in  quella  di  copertura  formano  ora- 
mai  uno  strato  composto  di  due  sérié  almeno  di  elementi,  men- 
tre  nelle  lamine  laterali  è molto  aumentato.  Dico  questo  seb- 
bene secondo  il  concetto  di  Burckardt  (2)  si  tratterebbe  sempre 
di  un  epitelio  a un  solo  strato  dal  momento  che  ciascun  ele- 
mento  con  il  suo  estremo  interno  raggiunge  la  limitante  interna 
e con  l’esterno  la  esterna. 

Dal  lato  esterno  comincia  a formarsi  un  abbozzo  di  vélo 
marginale  (Randschleier),  il  quale  è costituito  dall’ intrecciarsi 
dell’estremità,  periferiche  dei  vari  spongioblasti  in  nna  rete 
piuttosto  fitta,  che  va  poi  a terminare  in  una  limitante  esterna, 
e cio  verificasi  in  tutto  il  perimetro  dei  tubo  midollare.  In 
questo  stadio  pero  gli  elementi  mesenchimali  sonosi  avvicinati 
molto  al  tubo  stesso  in  maniera  che  esso  se  ne  trova  circon- 
dato  da  tutti  i lati  e perciô  separato  per  suo  mezzo  dall’ecto- 
derma  dal  lato  dorsale,  clai  somiti  mesoblastici  e dai  gangli 
spinali  lateralmente,  dalla  corda  dal  lato  ventrale.  Gli  elementi 
mesenchimali  anzi  a questo  punto  formano  attorno  attorno  al 
tubo  uno  strato  ben  netto,  il  quale  presentando  gia  qualche 
vaso  puô  dirsi  costituire  oramai  il  primo  abbozzo  délia  pia  mé- 
ningé o per  lo  meno  una  limitante  meuingea.  Yedasi  a taie 
riguardo  la  monografia  di  His,  Haute  und  Hohlen  des  Kôrpers. 
Basel  1865,  p.  15  e l’altra  di  His  - Untersuckugen  über  die  erste 
A nia  g e des  Wïrbelthierleibes.  Leipzig,  1868.  pag.  161,  non  che 
Kblliker,  Embryologie.  Paris,  1882,  pag.  612. 

A questa  lase  che  con  Renaut  (°)  puô  dirsi  embrionale  suc- 
cédé quella  fetale,  la  quale  ha  luogo  fra  il  quarto  e il  5°  giorno 
di  covatura,  determinata  dalla  prima  comparsa  dei  vasi  o,  per 
dirlo  con  maggior  precisione,  dalla  penetrazione  degli  elementi 
mesenchimali  fra  gli  elementi  dei  tubo  midollare.  Questa  com- 

(')  Renaut  — Op.  cit.  p.  596. 

(2)  Burckardt  — Op.  cit. 

(3)  Renaut  — op.  cit. 
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parsa  si  verifica  in  corrispondenza  délia  lamina  di  fondo  per 
la  prima  e più  precisamente  ai  suoi  limiti  laterali;  quivi  si  ma- 
nifesta la  prima  immigrazione  di  elementi  mesenchimali  sotto 
l’aspetto  di  elementi  allungaii  con  lunghi  è sottili  prolungamenti, 
aU’esterno  in  connessione  con  la  pia  méningé  e internamente 
penetranti  fra  gli  elementi  del  tubo.  Hanno  un  nucleo  allun- 
gatissimo  a forma  di  bastoncello  corne  quello  degli  elementi 
muscolari  lisci,  colle  caratteristiche  insommac.he  assegna  Ranvier 
aile  cellule  vasoformatrici.  Fig.  19,  v,  c,  f. 

In  questa  fase  i neuroblasti  sonosi  gia  orientati  per  costi- 
tuire  i primi  abbozzi  delle  corna  anteriori,  si  è costituita  la 
formatio  arcuata  di  His  (2),  con  uno  strato  di  fibre  commisurali 
anterionnente  e uno  strato  di  sostanza  bianca  alla  periferia. 
Cio  che  più  importa  si  è che  colla  comparsa  di  questi  elementi 
mesenchimali  si  stabilisée  la  distinzione  délia  lamina  interna 
(Innenplatte)  dal  mantello  (Mantelschicht)  e anche  più  preci- 
samente puo  dirsi  che  il  limite  fra  l’una  modalita  di  preseutarsi 
degli  elementi  e l’altra  è tracciata  dalla  linea  seguita  dagli 
elementi  mesenchimali  ora  ricordati. 

Dappoichè  il  tubo  midollare  comincia  a presentare  una  prima 
traccia  di  solco  anteriore,  è appunto  ai  lati  di  esso  che  le  cel- 
lule del  mesenchima  cominciano  a farsi  strada  nelf  interno  sotto 
la  forma  di  due  colonne,  le  quali  procedono  dorsahnente  fino 
aU’unione  dei  due  terzi  ventrali  col  terzo  dorsale  del  tubo, 
sempre  più  divergendo  verso  l’esterno;  fatto  questo  che  ben  si 
rende  évidente  al  5°  giorno  corne  mostra  la  figura  19,  v,  c,  f,  i,  v. 

lo  non  posso  veramente  dimostrare  che  la  distinzione  dei 
due  strati  di  elementi  del  tubo  sia  determinata  dalla  presenza 
degli  elementi  mesenchimali,  ma  è un  fatto  che  essa  è a questa 
contemporanea,  e lo  è anche  avanti  che  questi  elementi  ab 
biano  formato  i primi  vasi  del  midollo.  Non  è facile  con  i 
vari  processi  di  colorazione  delle  sezioni  determinare  delle  dif- 
férent! reazioni  nei  prolungamenti  degli  elementi  del  mesen- 
chima che  penetrano  fra  gli  spongioblasti  e in  quelli  che  a questi 
appartengono.  È certo  perd  che  quegli  elementi,  mentre  ten- 
gono  la  direzione  ora  accennata  mandano  pero  delle  espansiom 
fra  gli  elementi  del  mantello  determinando  almeno  in  parte (*) 

(*)  His  — Zur  Geschichte  des  Ruckenmarks  Pag.  12. 
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quella  disposizione  reticolata  che  His  descrive  nella  zona  dei 
nuclei  O).  Che  questo  sia  lo  dimostrerebbe  anche  il  fatto  che 
nel  terzo  dorsale,  dove  non  sono  giunti,  eccezione  latta  dngli 
elementi  che  contribuiscono  alla  formazione  arcuata,  gli  altri 
conservano  la  disposizione  radiata,  corne  erano  avanti  di  ora 
quasi  tutti  gli  elementi  del  tubo  midollare,  ed  è fino  da  tal 
moment.o  che  si  détermina  quale  parte  di  elementi  andrà  poi 
a costituire  la  sostanza  gelatinosa  di  Rolando,  quella  cioè  dove 
non  sono  penetrati  elementi  mesencliimali  o i loro  prolunga- 
menti  (V.  fig.  19). 

Quanto  alla  porzione  di  mesenchima  che  sovrasta  alla  lamina 
di  copertura,  più  tardivamente  penetraro  i suoi  elementi  nella  so- 
stanza del  tubo  midollare,  in  maniera  che  rnentre  gli  spongiobla- 
sti  délia  stessa  lamina  si  estenclono  dorsalmente  in  colonne  strette 
T una  presso  l’altra,  è ai  lati  di  queste  che  discendono  ventral- 
mente  le  cellule  mesenchimali  a prececlere  la  formazione  di 
di  due  vasi  che  vanno  all’incontro  delle  due  arteriae  sulci.  In 
questo  modo  vengono  respinti  verso  Vesterno  due  ammassi  di 
elementi  per  la  massima  parte  costituiti  da  spongiablasti,  i 
quali  stipati  fortemente  fra  loro  vanno  a costituire  la  sostanza 
gelatinosa  di  Rolando,  corne  Corning  dimostrô  nel  suo  lavoro 
su  taie  argomento  e corne  io  pure  mostrava  l’anno  decorso  nel 
polio  (2)  A favorire  questa  disposizione  contribuisce  il  modo  di 
sviluppo  del  cordone  posteriore  e quello  délia  obliterazione  délia 
porzione  dorsale  del  canal  midollare,  il  quale  è surrogato  da 
spongioblasti  e da  elementi  mesenchimali,  per  cui  vengono  re- 
spinte  lateralmente  quelle  masse  ' spongioblastiche  che  in  modo 
definitivo  costituiscono  la  sostanza  gelatinosa. 

E verso  Vottavo  e il  nono  giorno  di  covatura  che  si  veri- 
tîcano  i cambiamenti  più  importanti  per  lo  studio  délia  istoge- 
nesi  délia  nevroglia.  Mentre  la  sostanza  grigia  oramai  costi- 
tuita  si  présenta  sotto  l’aspetto  di  un  ammasso  di  cellule  per 
la  maggior  parte  nervose  gia  differenziate,  e di  spongioblasti, 
nella  sostanza  bianca,  fino  ad  ora  rappresentata  dalle  fibre  ner- 
vose e dalle  fibre  radiali  derivanti  dagli  spongioblasti,  comiu- 
ciano  a presentarsi  degli  elementi  rotondeggianti  con  nucleo  a 

(*)  His  — Die  neuroblasten  etc. 

(2)  Lacki  — Sulla  origine  délia  sostanza  gelatinosa  di  Rolando  — Atti  dell’acca- 
deinia  medico-ckirurgica  di  Porugia  1889. 
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contorno  molto  refrangente,  raolto  colorabili  e con  la  croma- 
tina  piii  o meno  raccolta.  Tali  nuclei  che  in  modo  spéciale 
e in  maggiore  abbondanza  si  notano  alla  periferia  del  mi- 
dollo  misurano  i*  4,  e fanno  contrasto  con  quelli  délia  so- 
stanza  grigia,  i quali  hanno  un  diametro  molto  maggiore  di 
S,  sia  clie  apparfcengono  aile  cellule  nervose  o agli  spon- 
gioblasti.  Taie  differenza  fra  questo  stadio  di  sviluppo  e i pre- 
cedenti  si  rende  sempre  più  manifesto  passando  dal  9°  giorno 
di  covatura  sino  al  21°  tantochè  negli  ultimi  giorni  la  sostanza 
bianca  sembra  costituita  pin  da  questi  elementi  che  dalle  fibre 
nervose. 

Non  vi  ha  dubbio  che  a tali  elementi  debba  darsi  la  signi- 
ficazione  di  elementi  délia  nevroglia  in  via  di  formazione.  E 
certo  che  il  processo  di  scissione  indiretta  che  verificasi  nelle 
cellule  germinali  e la  formazione  dei  neuroblasti  prima  e delle 
cellule  nervose  poi  lia  il  naturale  effetto  di  disgregare  gli  spon- 
gioblasti  allontanandoli  Y uno  dall1  altro  e spingendoli  verso  la 
periferia;  per  cui  gli  stessi  sono  da  considerarsi  sempre  corne 
cellule  epiteliali,  le  quali  hanno  perduto  il  loro  primitive  e re- 
ciproco  rapporto  per  la  crescente  invasione  dei  neuroblasti,  delle 
fibre  nervose  e dei  vasi;  ma  questo  meccanismo  non  vale  da 
solo  a spiegarci  la  presenza  dei  sopra  indicati  elementi.  Per 
rintracciare  la  derivazione  di  questi  vale  bene  servirsi  di  vari 
processi  di  tecnica  microscopica  e primo  fra  tutti  pongo  quello 
di  Golgi  con  le  raodificazioni  introdottevi  da  Ramon  y Cajal. 
Con  questo  processo  ho  potuto  ottenere  dopo  18  o 24  ore  di 
induramento  nella  miscela  osraio-bicromica  e successiva  immer- 
sione  nella  soluzione  di  nitrato  di  argento,  la  colorazione  liera 
degli  spongioblasti,  ed  ho  potuto  conseguire  quelli  stessi  resultati 
che  tanto  felicemente  lia  ottenuto  Ramon  y Cajal  e quali  ri- 
produco  nella  fig.  15.  Non  è difficile  osservare  che  alcuni  spon- 
gioblasti, s p,  hanno  cambiato  di  sede  estendendosi  verso  la  pe- 
riferia, ed  è altresi  no  te  vole  che  si  presentano  corne  elementi 
allungati  spinosi  e dirigenti  i loro  prolungamenti  principali  verso 
la  periferia  del  midollo.  Questo  si  osserva  dal  7.°  giorno  di  co- 
vatura in  avanti,  ed  è manifestissimo  fra  il  9.°  e il  12.  gioino, 

corne  indica  lo  stesso  Ramon  y Cajal. 

Degli  elementi  che  hanno  subito  la  reazione  una  corona  sta 
attorno  al  canal  centrale,  un’altra  quantité  di  spongioblasti 
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traslocati  sta  nella  sostanza  grigia  o qualcheduno  nella  bianca 
corne  del  resto  rappresenfca  lo  stesso  autore  nella  fig.  1 del  suo 
lavoro  (*). 

La  stessa  reazione  cromo-argentica  ci  dà  la  opportunité  di 
stabiliro  per  questi  spongioblasfci  due  specie  di  prolungamenti 
1'  uno  diretto  verso  la  periferia  che  puô  essere  anche  rainificato, 
1’  altro  diretto  verso  il  canal  centrale,  che  con  la  dénomma - 
zione  di  Ramon  chiamo  espansioni primordial!  periferiche  ed  epen- 
dimali.  Oltre  queste  specie  di  prolungamenti  si  notano  altre 
appendici  secondarie.  Convengo  pienamente  con  il  citato  autore 
che  gli  elementi  che  si  trovano  lungi  clal  centro  e pi ti  o meno 
allontanati  verso  la  periferia,  specialmente  dopo  il  7.°  giorno 
di  covatura,  non  sono  altro  che  cellule  epiteliali  o radiali  o 
spongioblasti  radiarmente  ed  eccentricamente  dislocati.  Noto 
inoltre  che  tali  spongioblasti  presentano  un  corpo  cellulare  ci 
vario  aspetto;  i più  prossimi  al  canal  centrale  lo  hanno  abba- 
stanza  massiccio  e globoso  i più  eccentrici  generalmente  si 
presentano  corne  stiragliati  e allungati  radiarmente  con  corpo 
stretto  e fusiforme.  Hannovi  delle  forme  cellulari  che  sono 
ridotte  a tal  grado  di  sottigliezza  nel  loro  corpo  che  si  rimane 
iucerti  se  veramente  si  tratti  di  una  espansione  primordiale  peri- 
ferica,  di  cui  il  corpo  cellulare  non  sia  caduto  nella  sezione  o 
di  un  vero  e proprio  corpo  cellulare  molto  assottigliato  e ri- 
dotto  ad  una  specie  di  filamento  sottile  e spinoso.  Io  sono  di 
quest  ultima  opinione,  in  quantochè  anche  in  sezioni  piuttosto 
spesse,  quali  appunto  si  sogliono  fare  in  pezzi  trattati  nella 
sopraesposta  maniera,  il  numéro  di  elementi  in  tal  maniera 
costituiti  è taie  che  non  si  potrebbe  dare  a tutti  la  significa- 
zione  prima  enunciata  e d’ altra  parte  1’  esame  microscopico 
dimostra  che  non  si  tratta  di  elementi  a forma  laminare  veduti 
di  taglio.  Un  altro  argomento  che  sta  in  favore  délia  accen- 
nata  interpetrazione  ci  viene  fornito  dal  fatto  che  tali  elementi 
nella  parte  più  spessa,  che  ci  rappresenta  il  corpo  cellulare, 
si  presentano  a forma  affusata  con  un  estremo  rivolto  verso  la 
periferia  e fornito  dei  prolungamenti  periferici,  e l’altro  verso 
il  canal  centrale.  Ora  questa  forma  affusata  non  dovrebbe  ap- 
palesarsi  quando  si  trattasse  di  un  elemento  troncato  presso 


(*)  Rainon  y Cajal  — Op.  cit. 
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la  sua  continuazione  nel  corpo  cellulare,  ma  dovrebbe  presen- 
tarsi  corne  una  forma  conica  a vente  un”  estremita  periferica  in 
continuazione  coi  prolu ngamenti  e che  va  mano  mano  assot- 
tigliandosi,  ed  una  interna  tronca  che  rappresenta  la  base  e il 
punto  in  cui  l1  elemento  fu  sezionato. 

Per  queste  ragioni  nel  midollo  embrionale  e specialmente 
nel  periodo  dal  7.°  al  15.°  giorno  circa  distinguiamo  varie  specie 
di  elementi  di  nevroglia,  rilevabili  colla  reazions  cromoar- 
gentica,  le  vere  e proprie  cellule  radiali  o ependimali  o spon- 
gioblasti  primitivi,  gli  spongioblasti  dislocati  e finalmente  gli 
spongioblasti  a corpo  sottile  ed  afîusato  e che  sono  per  giunta 
anche  più  eccentrici  degli  altri.  Non  voglio  con  questo  negare, 
che  anche  ad  una  certa  distanza  dal  centro  non  si  incontrino 
elementi  a corpo  cellulare  ampio  e globoso,  ma  solo  intendo 
in  questo  modo  di  stabilire  la  généralité  dei  fatti. 

Dappoichè  la  reazione  cromo-argentica  segue  i prolunga- 
menti  cellulari  più  sottili,  estante  la  opportunité  di  avéré  co- 
lorati  con  questo  mezzo  anche  i vasi,  noto  la  circostanza  che 
a me  non  fu  possibile  rintracciare  alcuna  espansione  che  si  met- 
tesse  in  connessione  coi  vasi  stessi.  Tali  connessioni  souo  state 
pero  descritte  da  Golgi  f1).  Yediamo  adesso  quali  sono  le  ap- 
parenze  che  présenta  il  midollo  embrionale  trattato  con  uno 
degli  altri  processi  indicati  nel  Capo  IL 

Esaminando  una  sezione  trasversale  o anche  una  longitu- 
dinale frontale  di  un  midollo  embrionale  di  9 giorni  e anche 
più  evidentemente  di  10  o di  12,  si  notano  i fatti  seguenti,  quali 
sono  indicati  nella  fig.  21,  che  rappresenta  una  sezione  longi- 
tudinale frontale  di  un  midollo  appartenente  ad  un  embiione 
di  9 giorni  di  covatura.  Il  picrocarminio  colora  fortemente  gli 
spongioblasti,  per  cui  si  possono  distinguere  quelli  che  stanno  a 
foriuar  parete  del  canal  centrale  s p,  quelli  che  si  sono  dislo- 
cati nella  sostanza  grigia  e qualcuno  raro  nella  sostanza  bianca 
in  specie  presso  il  confine  colla  grigia  sp.  Tutti  hanno  la  co- 
mune  caratteristica  di  essere  di  forma  irregolare,  ma  esaminati 
nell’  insieme  presentano  una  disposizione  prettamente  radiataj 
Hanno  nucleo  piuttosto  piccolo  leggermente  ovoidale  con  asse 

(l)  Golgi  — Sulln  fina  analomia  degli  organi  centrdi  del  sistema  nervoso.  1886, 
pag.  179. 
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maggiore  diretto  radiarmente.  Nella  sostanza  grigia  poi  gli  ele- 
menti  cellulari,  che  sono  o ramai  divenuti  neuroblasti  ben  dif- 
ferenziati  hanno  nucleo  voluminoso  con  la  cromatina  raccolta 
al  centro,  in  maniera  che  emergono  per  lo  pin  sugli  al  tri  ele- 
menti ossia  sugli  spongioblasti. 

Nella  sostanza  bianca  cio  che  colpisce  si  è che  di  elementi 
cellulari  pocbi  se  11e  vedono,  ma  sempre  più  abbondanti  verso 
la  periferia  che  verso  il  centro;  anzi  vanno  divenendo  tanto 
più  radi  quanto  più  ci  avviciniamo  alla  sostanza  grigia.  Di 
questi  elementi  ve  11e  sono  alcuni  a forma  allungata,  a dire- 
zione  radiata,  con  corpo  cellulare  stretto,  fortemente  colora- 
bile,  con  nucleo  piccolo,  allungato  radiarmente,  molto  colora- 
bile,  con  la  cromatina  sparsa.  Yi  sono  invece  altri  elementi  che 
presentano  un  protoplasma  chiaro  e trasparente,  una  forma 
allungata,  a cui  corrisponde  parimente  un  nucleo  generalmente 
ovoidale,  con  il  diametro  maggiore  diretto  parallelamente  aile 
fibre  nervose,  molto  fortemente  colorabile  e nel  quale  la  cro- 
matina non  sempre  è raccolta  al  centro  ma  spesso  anzi  disposta 
in  vari  ammassi  0 granulazioni  N'2.  Non  è difficile,  anzi  è fre- 
quente, vedere  tali  elementi  in  via  di  divisione  corne  mostra 
la  fig.  21  N.M.,  ed  in  questo  caso  le  figure  mitotiche  si  osser- 
vano  presso  la  limitante  meningea.  Qnesto  fatto  è ben  visibile 
pure  nei  giorni  succès  si  vi  al  9J,  in  specie  al  15°,  fine  verso  il 
termine  di  covatura,  alla  quale  epoca  solo  raramente  I10  potuto 
osservarne.  Noto  la  circostanza  che  fra  questi  elementi  e quelli 
délia  pia  méningé  poche  sono  le  differenze  notevoli.  Identica 
forma  di  nuclei,  identico  volume,  identica  colorabilità;  solo  il 
protoplasma  è chiaro  in  quelli  elementi  che  trovansi  nella  so- 
stanza bianca.  Sebbene  non  in  tutti  i puuti,  perd  in  molti,  si 
nota  che  non  esiste  una  netta  delimitazione  fra  gli  elementi 
délia  stessa  méningé  e quelli  che  si  osservano  nella  sostanza 
b'.anca,  per  cui  viene  naturalmente  l’ idea  che  questi  siano  una 
derivazione  di  quelli.  Conforta  in  questo  concetto  la  loro  ab- 
bondanza  appunto  dal  lato  délia  méningé,  il  loro  aumento  pro- 
grediente  in  modo  centripeto  al  canal  centrale,  cioè  dalla  pe- 
riferia verso  il  centro,  quale  incomincia  al  nono  giorno  e cjuale 
si  prosegue  nei  giorni  successivi,  non  che  l’osservazione  diretta 
di  qualche  elemento  che  trovasi  in  tal  posizione  da  non  poter 
decidere  se  appartenga  alla  méningé  o alla  midolla.  A tal  ri- 
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guardo  faccio  osservare  che  il  passaggio  di  questi  elementi  nella 
sostanza  bianca  si  fa  in  maniera  che  le  fibre  nervose  si  diva- 
rieano  le  une  dalle  altre  per  abbracciarli  entro  di  se,  per  cui 
nei  punti  ove  avviene  questo  passaggio  si  nota  che  la  limitante 
meningea  non  si  présenta  corne  una  linea  uniforme  ma  ondu- 
losa  per  la  sporgenza  che  le  fibre  nervose  fanno  per  compren- 
dere  entro  se  il  nuovo  elemento  cellulare  fig.  20  N'.  È da  notare 
inoltre,  che  mentre  il  protoplasma  cellulare  degli  elementi  délia 
méningé  è granuloK)  e ben  colorabile  col  carminio  o con  la 
ematossilina,  quando  uno  di  tali  elementi  sta  per  penetrare  nella 
sostanza  bianca  il  protoplasma  si  vede  assolutamente  traspa- 
rente  in  maniera  che  T elemento  stesso  ci  viene  rappresentato 
da  un  nucleo  incluso  entro  un’  area  chiara.  La  limitante  ms- 
ningea  in  questo  punto  sembra  interrotta  dalla  sporgenza  che  fa 
entro  la  sostanza  bianca  il  nuovo  elemento  e le  fibre  nervose 
vengono  a cireondarlo  da  ogni  parte  fino  a che  questo  viene 
da  esse  completamente  abbracciato.  Nella  fig.  20  si  vedono  in 
N N'  N2  le  varie  f'asi  di  questa  penetrazione  degli  elementi  me- 
ningei  nella  sostanza  bianca. 

Cbe  non  si  tratti  di  spongioblasti  emigrati  dal  centro  verso 
la  periferia  lo  prova  il  fatto  che  questa  emigrazione  nella  so- 
stanza bianca  incomincia  verso  t’ottavo  giorno,  e naturalmeute 
la  loro  progressione  in  questa  sostanza  avviene  dal  centro  verso 
la  periferia.  È naturale  che,  cosi  essendo,  debba  il  numéro  di 
tali  elementi  in  principio  esser  minore  quanto  più  ci  si  avvi- 
cina  al  confine  del  midollo  ossia  al  contrario  di  cio  che  av- 
viene per  quelli  elementi  che  ho  detto  trovarsi  in  quantitk  de- 
crescente  in  senso  in  verso  cioë  dalla  periferia  verso  il  centro. 
A questo  riguardo  debbo  anzi  notare  che  la  irradiazione  cen- 
trifuga  degli  spongioblasti,  sebbene  incominci  molto  presto,  pure 
l’invasione  loro  nella  sostanza  bianca  non  avviene  prima  del 
settimo  o ottavo  giorno,  e progredisce  poi  nei  giorni  successivi 
a questo.  Perô,  è bene  inteso  che  le  espansioni  primordiali  pe- 
riferiche  raggiungono  la  limitante  meningea  fino  dal  primo  loro 
iniziarsi  e quindi  la  dislocazione  di  tali  elementi  è solo  riferi- 
bile  al  corpo  cellulare.  Che  le  forme  mitotiche  osservate  non 
siano  referibili  agli  spongioblasti  dislocati,  oltre  il  fatto  che  esse 
hanno  luogo  verso  la  periferia  dove  essi  difficilmente  arrivano, 
almeno  verso  l1  S°-9°  giorno  di  covatura,  lo  mostra  pure  il  tatto 
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che  non  mi  è sfcato  possibile  di  vedere  traccia  di  prolungamenti 
attorno  a questi  elementi  in  via  di  divisione  corne  invece  si 
osservano  nei  veri  spongioblasti  che  hanno  raggiunfco  la  so- 
stanza bianca.  E inoltro  da  no  tare  che  corne  si  paragona  la 
formazione  del  midollo  a quello  délia  epidermide  e corne  in 
quesfca  gli  elementi  in  via  di  moltiplicazione  sono  i piii  profond i, 
invece  del  midollo  sarebbero  gli  elementi  pin  superfîciali  quoi 1 i 
che  andrebbero  soggetti  alla  moltiplicazione  cellulare.  Qnindi, 
a parte  la  forma,  mi  sembra  poter  dichiarare  che  questi  nuovi 
elementi  e numerosi  che  vediamo  comparire  nella  sostanza  bianca 
dalla  periferia  verso  il  centro  sono  di  origine  mesenchimale 
derivando  essi  dagli  elementi  che  costituiscono  la  pia  méningé, 
e siccome  non  credo  che  possa  farsi  questione  se  trattasi  o no 
di  cellule  di  nevroglia,  cosï  per  questi  mi  sembra  certa  l’ori- 
gine mesenchimale. 

Una  conferma  sebbene  iudiretta  a quanto  sopra  ho  esposto 
la  abbiamo  nello  sviluppo  délia  sostanza  gelatinosa  del  seno 
romboidale  e in  quella  che  forma  l’intelaiatura  dei  lobi  acces- 
sori,  di  cui  ho  parlato  in  altra  pubblicazione.  Tanto  nell’una 
corne  nell’ altra  formazione  abbiamo  una  identica  specie  di  ele- 
menti che  la  costituiscono  e identica  poi  a quella  degli  ele- 
menti ora  ricordati  nella  sostanza  bianca,  colla  differenza,  che 
mentre  in  questa  gli  elementi  stessi  male  si  possono  ricono- 
scere  in  tutte  le  loro  particqlarità  a causa  délia  presenza  delle 
fibre  nervose,  in  queste  parti  invece  sono  meglio  distinti  e pos- 
sono più  facilmente  essere  studiati.  Una  circostauza  che  mérita 
tutta  la  considerazione  si  è che  la  comparsa  délia  sostanza  ge- 
latiuosa  in  ambedue  le  parti  avviene  ail’  epoca  stessa,  in  cui  si 
verifica  quella  degli  elementi  mesenchimali  nella  sostanza  bianca. 

Per  cio  che  riguarda  i lobi  accessori  è notevole  il  graduale 
passaggio  che  si  osserva  dagli  elementi  délia  pia  méningé  a quelli 
délia  sostanza  gelatinosa,  in  maniera  che  nell’ipotesi  di  una  loro 
derivazione  dagli  spongioblasti  non  si  potrebbe  stabilire  confine 
fra  questi  e gli  elementi  délia  pia.  È del  resto  molto  palese 
la  loro  derivazione  mesenchimale. 

Quanto  alla  sostanza  gelatinosa  del  seno  puô  dirsi  lo  stesso. 
Gli  elementi  che  la  costituiscono  hanno  la  particolarita  che 
forniti  di  un  nucleo  analogo  a quello  sopra  descritto  per  i nuovi 
elementi  délia  sostanza  bianca,  hanno  poi  un  protoplasma  chiaro 
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e trasparente  aU’intorno  e dei  sottilissimi  e delicatissirai  pro- 
luugamenti  che  si  irradiano  eccenfcricamente  e radiarmente  al 
nucleo  stesso  dal  quale  quasi  sembrano  derivare.  E inoltre  a 
notare  che  gli  spougioblasti  délia  lamina  di  copertura  in  questo 
punto  formano  nel  luro  insieme  una  specie  ai  cono  che  si 
dirige  dorsalmente  verso  la  méningé  corrisponden te;  quelli  delle 
lamine  laterali  al  confine  con  la  lamina  di  copertura  non 
proseguono  la  loro  direzione  radiata,  ma  mentre  col  prolun- 
gamento  ependimale  hanno  qnesta  direzione,  colla  loro  espan- 
sione  periferica  si  dirigono  invece  verso  i cordoni  posteriori  e 
i corni  posteriori  senza  contrarre  nessun  rapporto  col  seno 
corne  mostra  la  fig.  15  .9  p,  talchè  formasi  una  specie  di  ripie- 
gatura  ad  angolo  in  corrispondenza  dell’unione  del  corpo  cellu- 
lare  col  prolungamento  ependimario.  Da  parte  délia  pia  méningé 
scendono  degli  elementi  nel  seno  romboidale,  e quelli  mediani 
si  confondono  cogli  spougioblasti  délia  lamina  di  copertura,  gli 
al  tri  si  insinuano  Ira  questi  e i cordoni  posteriori  fino  al  canal 
centrale  insieme  coi  vasi.  Una  volta  cominciata  quesha  nuova 
penetrazione  di  elementi,  questi  si  fanno  sede  di  una  attivis- 
sima  moltiplicazione  cellulare  per  divisione  indiretta,  di  cui  la 
maggior  parte  ha  luogo  negli  elementi  più  prossimi  alla  pia 
méningé  allô  stesso  modo  che  avviene  per  quelli  descritti  nella 
sostanza  bianca  (Fig.  23  N M).  I nuovi  elementi  cosi  penetrati 
hanno  con  questi  la  più  perfetta  .somiglianza  corne  pure  con 
quelli  dei  lobi  accessori.  Effetto  ultimo  délia  vivissima  molti- 
plicazione cellulare  si  è la  fonnazione  di  una  grandissima  quan- 
tité di  elementi  che  sono  quelli  costituenti  la  sostanza  gelati- 
nosa,  dei  quali  i mediani  si  confondono  cogli  spongioblasti 
centrali,  e forse  potrebbero  giustifîcare  la  distinzione  che  Stieda 
fa  in  sostanza  gelatinosa  e sostanza  reticolare,  sebbeue  non  si 
riscontrino  differenze  anatomiche;  gli  altri  invece  si  collegano 
fra  loro  per  mezzo  di  fini  prolungamenti,  dei  quali  alcuni  pren- 
dono  rapporto  coi  vasi  prossimi  lasciando  fra  le  maglie  degli 
spazi  ripieni  dal  liquido  spéciale  di  questa  sostanza.  I più  pe- 
riferici  di  questi  elementi  si  insinuano  evidentemente  nei  cor- 
doni posteriori  e nella  sostanza  grigia  sottostante  ad  essi.  Uosichè 
nella  sostanza  gelatinosa  del  seno  solo  i più  centrali  elementi 
debbono  riferirsi  agli  spongioblasti,  mentre  gli  altii  hanno  un 
origine  mesenchimale. 
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Una  osservazione  in  appoggio  alla  origine  mesenchimale  delle 
cellule  di  nevroglia  dériva  dalla  osservazione  délia  commissura 
bianca  anteriore  in  questo  periodo  di  sviluppo,  cioè  verso  il  9° 
giorno  di  covatura.  Corne  rappresenta  lo  stesso  Ramon  y Cajal 
in  corrispondenza  di  questa  commissura  li  spongioblasti  délia 
lamina  di  fondo  la  traversano  in  totalità  e formano  una  specie 
di  ellisse  nel  loro  insieme,  dirigendosi  i mediani  verticalmente 
e i laterali  con  direzione  arcuata,  ed  emettendo  dei  prolunga- 
menti  secondari  numerosi  in  modo  da  apparire  molto  spinosi 
nel  loro  decorso.  Ora  se  invece  che  alla  reazione  cromo-argen- 
tica  si  ricorre  ad  un  altro  processo,  corne  per  esempio  alla 
colorazione  di  sezioni  colla  ematossilina  ed  eosina,  nel  tempo 
che  si  notano  le  striature  radiali  incrocianti  quelle  delle  fibre 
commisurali,  solo  raramente  avviene  di  osservare  degli  elementi 
nuovi  d’origine  mesenchimale  ad  eccezione  di  quelli  che  for- 
mano le  due  arteriae  sidci  corne  mostra  la  fig.  19.  Taie  stato 
di  cose  si  mantiene  anche  neJle  fasi  ulteriori  per  cui  questa 
parte  di  midollo  trovasi  generalmente  sprovvista  di  cellule  di 
nevroglia  perche  appunto  poche  ve  ne  penetrano  dalla  pia  mé- 
ningé. 

Lo  studio  del  modo  di  sviluppo  degli  elementi  délia  so- 
stanza  gelatinosa  del  seno  e di  quella  dei  lobi  accessori,  data 
l’identità  di  forma  e di  derivazione  non  che  di  epoca  cli  com- 
parsa,  mi  sembra  che  valga  bene  a schiarire  il  modo  di  origine 
delle  cellule  di  nevroglia  dagli  elementi  mesenchimali. 

Un  criterio  negativo  che  vale  per  tutte  queste  specie  di  ele- 
menti mesenchimali  che  io  ritengo  in  queste  varie  parti  corne  ele- 
menti di  futura  nevroglia  ci  viene  offerto  dalla  reazione  di  Golgi. 
Sia  che  si  abbia  ricorso  al  metodo  classico,  sia  che  si  ricorra  a 
quello  rapido  di  Ramon  y Cajal,  tali  elementi  non  subiscono 
la  reazione  in  questa  fase  di  sviluppo,  per  cui  anche  per  questo 
criterio,  mentre  possono  tutti  rassomigliarsi  fra  loro  debbono 
pure  ritenersi  di  una  differente  natura  e vei'osimilmente  di  una 
origine  pure  diversa  dagli  spongioblasti. 

A favore  délia  sostenuta  penetrazione  di  nuovi  elementi  dal 
mesenchima  nel  midollo  sta  inoltre  Y osservazione  comparativa 
délia  limitante  meningea  in  vari  stadi  di  sviluppo  del  midollo. 
Ricordo  prima  di  tutto,  corne  fa  Vignal,  che  nel  midollo  em- 
brionale  si  distingue  una  limitante  midollare  fatta  dall’estre- 
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mité  periferiche  delle  fibre  radiali  e una  limitante  meningea 
fatta  invece  dalle  cellule  mesenchimali.  Mentre  queste  due  li- 
mitanti  sono  ben  visibili  e apprezzabili  nei  primi  periodi  di 
formazione  del  midollo  in  maniera  che  coi  comuni  processi  di 
induramento,  inclusione  ecc.  F una  dall’altra  facilmente  si  di- 
stacca,  nei  periodi  successivi  questo  distacco  è più  difficile, 
mentre  d’altro  lato  la  distinzione  fra  T una  e Paîtra  riesce 
meno  évidente.  Ciô  devesi  a due  fattori  principalmente,  l’uno 
cioè  la  penetrazione  clei  vasi  che  legano  il  midollo  alla  méningé, 
l’altro  invero  alla  penetrazione  degli  elementi  di  questa  nei 
midollo  in  maniera  che  le  due  limitanti  perdono  la  loro  pri- 
mitiva  continuité  e regolarité  e si  stabiliscono  fra  loro  rapporti 
più  intimi.  Spesso  avviene  coi  comuni  mezzi  di  fissazione,  in- 
durimento  e inclusione  che  il  midollo  rimanga  alquanto  retratto 
e di  staccato  dalla  méningé;  e questo  fatto  che  specialmente 
avviene  in  seguito  aile  inclusioni  in  paraffina  è causa  del  non 
poter  conservare  i veri  rapporti  fra  la  méningé  stessa  e il  mi- 
dollo,  per  cui  si  stabilisée  una  troppo  netta  separazione  fra 
l’uno  e T ultra;  per  questo  motivo  in  molti  casi  ho  preferito  la 
inclusione  in  celloidina  a quella  in  paraffina. 


Dai  12  giorni  di  covatura  fino  ai  21,  cioè  fino  alla  nascita 
il  midollo  spinale  présenta  le  seguenti  particolarité.  La  sostanza 
grigia  mostra  oramai  ben  differenziati  gli  elementi  nervosi 
cioè  cellule  e fibre.  Il  canal  centrale  si  restriuge  viepiù  e di 
cellule  neuroblastiche  cessa  quasi  affatto  la  formazione  ; Y epi- 
telio  forma  una  corona  di  cellule  ependi marie  e gli  spongio- 
blasti  non  subiscono  più  il  loro  spostamento  centrifugo.  Pero 
nella  stessa  sostanza  grigia  oltre  le  cellule  nervose  si  notano 
una  certa  quantité  di  elementi  di  cui  coi  comuni  reagenti  mal 
si  possono  stabilire  i vari  limiti  ma  che  pero  si  distinguono  per 
avéré  un  nucleo  rotondeggiante  od  ovale  a contorno  ben  de- 
finito,  del  volume  di  ;j.  7,  alquanto  inferiore  a quello  delle 
cellule  nervose  che  in  media  inisura  ^ 9.  In  questi  nu- 
clei  si  ha  un  contenuto  trasparentissimo  e la  cromatina  rac- 
colta  nei  centro,  per  cui  nei  loro  insieme  tali  nuclei  appari- 
scono  debolissimamente  colorati  sebbene  chiaramente  visibili, 
Fig.  22  s p1.  Intorno  a loro  sta  un  protoplasma  granuloso  senza 
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regolare  disposizione,  e senza  che  dia  luogo  a riconoscervi  in- 
dividualité cellulari.  Corne  variété  di  questi  eleraenti  seorgon- 
sene  al  tri  anche  pin  debolmente  colorabili  con  un  nucleo  de- 
formato,  con  la  croraatina  ridotta  a scarsissime  granulazioni 
appena  appena  colorabili  in  maniera  che  occorre  un  attenta 
osservazione  perche  tali  eleinenti  possano  veclersi,  Fig.  22 
sp2.  Ritengo  tali  elementi  per  spongioblasti  in  via  di  trasfor- 
mazione,  e mi  conforta  in  questa  idea  il  fatto  che  di  essi 
possono  vedersene  le  varie  trasformazioni  e variété  esami- 
nando  quelli  che  stanno  dappresso  al  canal  centrale.  Taie 
processo  di  trasformazione  incomincia  verso  il  12.°  giorno  e si 
continua  poi  anche  nei  giorni  successivi  fino  oltre  il  21.°,  alla 
quale  epoca  quasi  piii  non  se  ne  vedono.  Insieme  a questi  ele- 
menti e sparsi  irregolarmente  veclonsi  altri  rappresentati  da 
nuclei  molto  granulosi  molto  refrangenti,  molto  colorabili  del 
volume  di  y 5 i quali  vanno  sempre  più  aumentando  quanto 
più  avanzato  è lo  sviluppo.  Hanno  ail’  intorno  un  area  proto- 
plasmica  chiara  e trasparente  la  quale  misura  in  principio  p 10 
e va  sempre  dimiuuendo  quanto  più  lo  sviluppo  progredisce 
ossia  verso  i 21  giorni  (Fig.  23.  N).  Allora  tali  aree  protopla 
smatiche  vengono  a diminuire  e vengono  invece  sostituite  da 
tanti  piccoli  e molteplici  prolungamenti  fino  a che  a sviluppo 
completo  questi  si  sostituiscono  completamente  al  protoplasma 
chiaro  e trasparente. 

Esaminando  la  sostanza  bianca,  oltre  le  fibre  nervose  con- 
tiene  una  sérié  innumerevole  di  elementi  cellulari  i quali  oc- 
cupano  la  parte  maggiore  délia  sostanza  bianca  stessa,  e questo 
progrediente  numéro  di  elementi  continua  dal  12.°  fino  al  21.° 
giorno.  Più  qua  e più  lé  sparsi  si  notano  dei  nuclei  rotondeg- 
gianti,  più  voluminosi  ma  meno  colorabili,  a contenuto  chiaro 
e trasparente,  e colle  caratteristiche  che  abbiamo  teste  indi- 
cato  per  gli  spongioblasti  délia  sostanza  grigia  in  questo  pe- 
riodo  di  sviluppo.  Tali  elementi  si  vanno  facendo  sempre  più 
rari  finchè  a 21  giorno  difficilmente  se  ne  osservano.  Al  con- 
trario si  vedono  in  grandissima  prevalenza  e in  numéro  vera- 
mente  straordinario  elementi  rappresentati  da  nuclei  granulosi 
del  volume  di  y-  5 fortemente  colorabili,  analoghi  a quelli 
délia  seconda  specie  descritti  in  questo  periodo  nella  sostanza 
grigia  e che  sono  evidentemente  il  resultato  délia  moltiplica- 


36 


P.  LACHI 


zione  di  quelli  che  descrivemmo  nella  stessa  sostanza  bianca 
nel  periodo  precedente  cioè  dagli  otto  ai  dodici  giorni.  Il  pro- 
toplasma  clnaro  e trasparente  che  circonda  tali  nuclei  si  re- 
stringe  sempre  più  quanto  più  aumenta  lo  sviluppo,  finchè  viene 
ad  essere  sostituito  da  nna  sérié  di  delicati  prolungamenti  che 
si  insinuano  fra  le  fibre  nervose.  Durante  questo  periodo  di  svi- 
luppo dai  12  giorni  e précisâmes  te  ai  15  è possibile  di  osservare 
la  nuova  penetrazione  di  elementi  da  parte  délia  pia  méningé 
nella  sostanza  bianca,  ma  dopo  quest1  epoca  più  non  se  ne  os- 
servano,  e solo  rimane  un  abbondante  strato  di  tali  elementi 
alla  periferia  del  midollo  immediatamente  ,al  disotto  délia  pia 
méningé.  Le  mitosi  oltrechè  negli  elementi  più  periferici  si  os- 
servano  pure  fin  presso  la  sostanza  grigia,  ma  verso  i 2 1 giorni 
difficilmente  se  ne  osservano;  mentre  sono  abbondanti  verso  i 

15  giorni.  A questo  periodo  di  sviluppo  ne  osservai  pure  in 
elementi  délia  sostanza  grigia,  Fig.  23,  X,  ma  non  potrei  as- 
serire  se  esse  avevano  luogo  in  quelle  cellule  analoghe  a quelle 
teste  descritte  nella  sostanza  bianca  o in  quelle  nervose. 

La  reazione  di  Golgi  anche  colle  modificazioni  introdotte  da 
Ramon  y Cajal,  mentre  da  buoui  resultati  dai  7 ai  12  o 14 
giorni,  riesce  molto  difficile  nei  giorni  successivi  fantoche  dai 

16  ai  21  giorni  io  non  riuscï  ad  ottenere  per  niente  la  desi- 
derata reazione,  ad  onta  che  con  altri  mezzi  avessi  potuto  co- 
statare  la  presenza  di  una  grande  quantita  di  elementi  di  ne- 
vroglia.  Mi  riuscï  vedere  cotnpiuta  la  reazione  nelle  fibre  ner- 
vose, nelle  cellule  nervose,  nei  vasi,  ma  non  nelle  cellule  di 
nevroglia.  Dopo  i primi  giorni  dalla  nascita,  seguendo  la  tecnica 
di  Ramon  y Cajal,  con  la  precauzione  di  tenere  i frammenti 
di  midollo  nella  miscela  osmio-bicromica  36  e 48  ore,  mi  riuscï 
nuovamente  a ottenere  la  desiderata  reazione,  quale  si  osserva 
nel  midollo  adulto. 

La  formazione  délia  nevroglia  perô  non  si  esaurisce  a questo 
punto,  ma  dopo  la  nascita  nel  polio  si  cominciano  ad  osservare 
quelle  forme  cellulari  che  io  ho  indicato  al  Capo  III  e che  più 
o meno  intimamente  si  uniscono  ai  vasi.  Per  queste  1 origine  è 
certamente  differente.  Esse  abbondano  più  specialmente  nella 
sostanza  grigia,  talora  si  presentano  sotto  T aspetto  di  ammassi 
risultanti  da  quattro  o cinque  elementi  cellulari  in  rapporto 
più  o meno  intimo  coi  vasi.  Se  siauo  leucociti  o cellule  endote- 
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liai i dei  vasi  non  potrei  deciderlo.  Anche  Ramon  y Cajal  si  rao- 
stra  incerfco  intorno  a quesfca  specie  di  elementi  sebbene  pro- 
penda  per  una  derivazione  endoteliale.  È perô  un  fatto  che  la 
reazione  nera  col  subliraato  corne  mostrano  le  figg.  1-5,  ci  danno 
piuttosto  l’ idea  di  leucociti  stravasati,  ma  mi  astengo  dall’as- 
serirlo  perche  solo  col  processo  di  Golgi  ho  potuto  farne  la 
consfcatazione  e coi  comuui  processi  di  coltorazione  delle  sezioni 
non  mi  avvenne  di  poter  constatare  forme  congeneri  a quelle. 

Capo  V. 

CoNSIDERAZIONI  SULLE  OSSERVAZIONI  PRECEDENT!  — DeDUZIONI  SÜLLA  ISTOGENESI 

DELLA  NEVROGLIA  — CoNCLUSIONI. 

Agli  elementi  che  originariamente  costituiscono  il  tubo  mi- 
dollare  cioè  i neuroblasti  e gli  spongioblasti,  verso  V ottavo 
giorno  di  covatura  nel  polio  si  associano,  oltre  i vasi,  dei  nuovi 
elementi  cellulari,  che  non  sono  altro  che  cellule  di  nevroglia 
in  via  di  formazione,  e che  derivano  dal  mesenchima.  Questi 
elementi,  che  vengono  tratti  dalla  pia  méningé  oramai  costi- 
tuita,  si  insinua.no  nella  sostanza  bianca,  e di  lï  inoltrandosi 
sempre  più  nell’  interno  délia  medesima  raggiungono  la  grigia, 
e probabilmente  penetrano  anche  in  essa. 

La  comparsa  di  questi  nuovi  elementi  nel  midollo  è stata 
notata  da  vari  autori.  Cosi  per  es.  Kôlliker  a pag.  617  délia 
sua  Embriologia  f1)  dice  quanto  appresso:  “ A 1’  égard  de  la 
» structure  anatomique  de  la  moelle,  j’ insiste  particulièrement 
„ sur  le  fait  important  qu1  à cette  époque  apparaissent  pour  la 
„ première  fois  dans  les  cordons  blancs  des  masses  assez  abon- 
„ dantes  de  petits  noyaux  ronds  et  allongés  (avec  le  cellules  y 
v attenantes?)  qui  n'  appartiennent  pas  aux  vaisseaux  et  repre- 
„ sentent  la  première  ébauche  de  la  substanze  connective  cel- 

„ lulaire  des  cordons  etc qui  s’  est  propagée  sur  le  cours 

„ des  vaisseaux  „.  His  poi  nel  1886  nel  suo  lavoro  sul  midollo 
spinale  a pagina  486  ammette  per  le  cellule  di  Deiters,  di 
Ranvier  Grierke  che  l1  origine  non  debba  ricercarsi  negli  ele- 
menti ectodermici,  ma  che  invece  esse  siano  cellule  connetti- 


(’)  Kôlliker  — Embryologie,  Trad.  franccse  1882,  pag.  617. 
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vali,  e pi ù recentemente  nel  suo  lavoro  sui  Neuroblasti  a pa- 
gina 264  nota  che  al  2°  mese  nell’  embrione  umano  compari- 
scono  nella  sostanza  bianca  delle  cellule  di  origine  probabil- 
mente  connettivale,  le  quali  inoltre  penetrano  anche  nella 
sostanza  grigia,  e ritiene  che  siano  quelle  appunto  che  daranno 
luogo  aile  cellule  di  Deiters,  Ranvier,  Boll,  Gierk  ed  altri,  le  quali 
nulla  lianno  di  comune  cou  gli  spongioblasti.  Anche  Gierke  C1) 
fa  parola  di  tali  elementi,  ma  ne  aramette  la  derivazione  dal 
neuro-epitelio. 

Recentemente  poi  Vignal,  sebbene  sull’origine  délia  nevroglia 
professi  un’idea  affatto  differente  da  quanto  abbiamo  esposto, 
pure  rileva  corne  in  un  embrione  di  pecora  lungo  10  centimetri 
cominciano  a vedersi  nella  sostanza  bianca  degli  elementi  cel- 
lulari  sparsi  che  traggono  origine,  corne  egli  giustamente  ritiene, 
dagli  elementi  délia  sostanza  grigia  ivi  traslocati.  Ma  oltre  di 
questi,  dei  quali  non  contesto  la  provenienza,  nota  pure  un  grau 
numéro  di  altri  elementi  che  egli  pure  ritiene  corne  elementi 
di  nevroglia.  Perô  mentre  giustamente,  a mio  avviso,  nega  la 
provenienza  loro  da  globuli  bianchi  trapelati  dai  vasi  (Eichorst) 
nega  pure  la  possibilité  che  provengano  dalla  pia  madré,  spe- 
cialmente  appoggiandosi  sul  fatto  che  sarebbe  strano  che  queste 
cellule  subissero  trasformazioni  esattamente  simili  a quelle  delle 
cellule  provenienti  dal  neuro-epitelio.  Se  l’autore  intende  par- 
lare  delle  trasformazioni  chimiche,  comprendo  che  vi  è un 
po’  dello  strano,  quantunque  creda  che  lo  studio  di  Ewald 
e Kühne  sulla  cberatinizzazione  délia  nevroglia  abbia  bisogno 
di  essere  forse  ripreso  e che  sia  un  po’  troppo  assoluto,  corne 
osserva  Golgi  stesso.  Se  poi  1 autore  allude  aile  trasformazioni 
istologiche,  nulla  mi  sembra  che  vi  sia  di  strano  che  elementi 
pure  di  origine  differente  si  presentino  di  una  medesima  forma 
dato  un  medesimo  ambiente. 

Inoltre  lo  stesso  Vignal  ha  osservato  che  mentre  aumentano 
gli  elementi  nella  sostanza  bianca,  diminuiscono  nella  grigia  e trae 
anzi  profitto  di  questacircostanza  per  confermare  che  gli  elementi 
crescenti  nella  bianca,  sono  quelli  délia  grigia,  emigrati.  A tal  îi- 
guardo  pero  è da  notare  che,  ahneno  nel  polio,  gli  elementi 
nuovi  che  compariscono  nella  bianca,  hanno  una  situazione  taie, 

(i)  Gierke  — Die  Stutzsubstauz  des  Ccntralncrvensystems,  Arch.  fur:  Mik.  Anat. 
) 885,  p.  504. 
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alraeno  in  principio,  che  difficilmenfce  si  comprenderebbe  con 
la  emigrazione  dei  spongioblasti,  e di  piii  c da  tenere  in  conto 
la  grande  moltiplicazione  che  per  scissione  indiretta  verificaèi 
negli  elementi  délia  bianca,  in  maniera  che  difficile  sarebbe 
riferire  tutti  questi  elementi  agli  spongioblasti  emigrati.  Non 
troverei  invece  nulla  di  strano  ad  ammettere  che  la  diminu- 
zione  degli  elementi  délia  grigia  fosse  dovuta  ad  un  altro  fatto 
supposto  pure  da  Vignal,  quello  cioè  délia  scomparsa  o per  meglio 
dire  délia  trasformazione  degli  spongioblasti. 

È un  fatto  che  m entre  la  sostanza  grigia  va  aumentando 
di  volume  scema  in  modo  assoluto  il  numéro  degli  elementi, 
e questa  diminuzione  è pure  accompagnata  da  modificazioni 
istologiche  degli  elementi  stessi.  A parte  quelle  che  verificansi 
nelle  cellule  nervose,  si  osserva  che  mentre  gli  spongioblasti 
pi  il  prossimi  al  canal  centrale  sono  splendenti,  ben  colorabili, 
con  nucleo  fortemente  tingibile  e con  la  cromatina  più  o meno 
raccolta  in  granulazioni;  quanto  più  ci  avviciniamo  alla  peri- 
feria,  tanto  più  i contorni  degli  elementi  si  rendono  difficili  a 
riconoscersi  e i nuclei  si  fanno  più  voluminosi,  appena  segnati 
nei  contorni  con  un  piccolissimo  ammasso  di  cromatina  raccolta 
al  centro,  talora  anche  di  forma  irregolare.  Mi  sembra  che  taie 
stato  sia  il  precursore  di  un  disfacimento  delfelemento  cellu- 
lare  o di  un  a trasformazione. 

Una  conferma  al  processo  di  trasformazione  o di  disfaci- 
mento ci  viene  favorito  dallo  studio  erabriologico  délia  sostanza 
gelatinosa  di  Rolando.  Corne  ha  mostrato  il  Corning,  e io  stesso 
in  una  comunicazione  dell’anno  decorso,  la  sostanza  gelatinosa 
di  Rolando  non  è che  una  trasformazione  e una  derivazione 
degli  elementi  del  tubo  midollare  e più  precisamente  di  spon- 
gioblasti delle  lamine  laterali.  Ora  mentre  nei  primi  periodi  di 
di  taie  formazione  è possibile  riconoscere  in  essa,  se  non  ele- 
menti ben  distinti,  almeno  dei  nuclei,  questi  vanno  man  ma  no 
scomparendo  tantochè  ai  21  giorni  sono  sostituiti  da  una  massa 
informe  che  da  Schwalbe  (*)  è ritenuta  per  cheratina  e che 
addirittura  paragona  alla  Hornspongiosa.  Allô  stesso  modo  che 
av viene  la  riduzione  di  tali  elementi  nei  reticolo  cheratinico, 
nulla  si  oppone  a pensare  pure  che  gli  spongioblasti  più  vecchi 


(1)  Schwalbe  — Lehrbuch  der  Neurologie,  1881,  pag.  345. 
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anche  nel  resto  del  midollo  si  riducano  in  cheratina.  È inoltre 
da  tener  conto  che  in  embrioui  di  polio  fra  i 16  giorni  e i 21 
giorni  la  reazione  cromo-argentica  non  avviene  o solo  molto 
parzialmente.  Cio  sfcarebbe  a indicare  una  avvenuta  trasforma- 
zione  nei  primitivi  spongioblasti  e che  le  nuove  cellule  non 
hauno  ancora  quella  cliimica  composizione  che  è necessaria  per 
ottenere  la  reazione.  ftamon  y Cajal,  riferisce  l’insuccesso  délia 
re'azione  stessa  piuttostochë  alla  metamorfosi  degli  spongioblasti, 
alla  comparsa  délia  mielina,  che  ostacola  la  penetrazione  dei 
reagenti  ; ma  questa  ragione  non  mi  sembra  giusta  dal  momento 
che  la  reazione  stessa  avviene  quando  la  mielina  si  è fatta  an- 
che più  abbondante,  quando,  cioè  il  midollo  ha  raggiunto  il 
completo  sviluppo,  e quando,  secondo  il  mio  modo  di  vedere, 
gli  elementi  di  nevroglia  mesenchimali  hanno  subito  quelle  mo- 
dificazioni  chimiche  che  sono  necessarie  per  la  riuscita  délia 
reazione. 

Cio  premesso,  secondo  il  mio  parère  nello  sviluppo  délia  ne- 
vroglia del  midollo  spinale  del  polio  sono  da  distinguersi  due 
periodi.  Il  primo  nel  quale  V intelaiatura  e fatta  visibilmente 
dagli  spongioblasti,  che  sotto  forma  di  cellule  radiali,  coi  loro 
prolungamenti  costituiscono  il  sostegno  degli  elementi  nervosi. 
Il  secondo  periodo  che  viene  iniziato  dalla  comparsa  dei  vasi 
e seguito  poi  da  quella  delle  cellule  mesenchimali  fra  l’ottavo 
e nono  giorno.  Nel  primo  periodo  gli  spongioblasti  si  irradiano 
in  modo  centrifugo  finchè  si  sono  dispersi  fra  i neuroblasti  e 
fra  le  cellule  e fibre  nervose.  Nel  secondo  periodo  invece  sono 
elementi  mesenchimali  che,  in  modo  centripeto  e per  via  di  mi- 
tosi,  si  insinuano  entro  il  midollo  stesso  per  formare  Y intela- 
iatura permanente.  Questa  migrazione  concentrica  degli  ele- 
menti mesenchimali,  che  comincia  corne  abbiamo  veduto  dalla 
periferia  e che  col  progredire  dello  sviluppo  si  avanza  verso 
l1  interno,  seguiterebbe  pure  entro  la  sostanza  grigia,  e cio  spie- 
gherebbe  la  uniformité  degli  elementi  di  nevroglia  nelle  due 
sostanze. 

In  questo  modo  pure  si  spiegherebbe  il  gran  numéro  di  ele- 
menti di  nevroglia  che  si  riscontrano  verso  la  fine  di  covatura 
e che  male  si  intenderebbero  quando  dovessero  riferirsi  ai  soli 
spongioblasti,  per  i quali  anche  His  non  ammette  una  molti- 
plicazione  cellulare.  Il  fatto  delle  mitosi  da  me  riscontrate  negli 
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elementi  mesenchiraali  che  immigrant)  nella  sostanza  bianca  non 
potrebbe  invero  riferirsi  agli  spongioblasfci  emigrati  ossia  agli 
spongioblasti  che  sono  oramai  vecchi.  Il  confronto  che  si  fa  fra 
il  mitlollo  spinale,  e la  cufce  e la  retina  concorderebbe  perciô 
col  primo  periodo  del  suo  sviluppo.  Le  fibre  di  Müller  ci  rap- 
presenterebbero  gli  spongioblasti,  e gli  strati  più  profondi  del 
corpo  muccoso  di  Malpighi  corrisponderebbero  allô  strato  epi- 
teliale  del  tubo  midollare;  e corne  le  cellule  più  vecchie  di  esso 
si  cheratinizzano,  cosi  anche  nel  midollo  spinale  subirebbero  taie 
trasformazione.  Cio  sarebbe  in  armonia  pure  con  le  osserva- 
zioni  di  Vitkowski,  il  quale  sostiene  che  le  cellule  embrionali 
del  midollo  non  sono  originariamente  cheratinizzate,  ma  subi- 
rono  taie  trasformazione  in  un  epoca  successiva. 

Dopo  quanto  è stato  detto  risulta  che  nel  midollo  spinale 
del  polio  la  nevroglia  riconosce  tre  differenti  origini,  una  ecto- 
dermica  e le  altre  due  mesenchimali.  La  prima  rappresentata 
dalli  spongioblasti  assume  la  funzione  di  tessuto  di  sostegno  du- 
rante il  periodo  embrionale,  le  altre  invece  ci  rappresentano  l’ in- 
telaiatura  definitiva.  Per  quest1  ultima  non  puo  farsi  la  que- 
stione  se  sia  di  natura  nervosa;  essa  è di  natura  connettivale. 
Quanto  alla  prima  la  questione  è al  quanto  complessa. 

E prima  di  tutto  rimane  a risolvere  che  cosa  rimanga  degli 
spongioblasti  nel  midollo  adulto.  Stanclo  a quanto  abbiamo  so- 
pra  esposto  gli  spongioblasti  avendo  una  funzione  embrionale 
assumono  il  loro  maggiore  sviluppo  durante  il  periodo  embrio- 
nale e cioè  fino  ai  9 giorni.  In  questo  periodo  si  allungano  ra- 
diarmente  conservando  il  loro  rapporto  con  la  limitante  in- 
terna per  mezzo  dello  strato  colonnare  (Saulenschicht  di  His) 
e con  la  esterna  per  mezzo  del  vélo  marginale,  (Randschleier), 
m entre  il  progressive  aumento  dei  neuroblasti  e la  loro  tra- 
sformazione in  cellule  e fibre  nervose  favori  ta  clai  vasi  disgrega 
1 uno  dall’altro  gli  spongioblasti  primitivamente  ammassati  corne 
ha  appunto  dimostrato  His.  Questo  disgregamento  fa  si  che  i 
relativi  corpi  cellulari  vengono  ad  espandersi  entro  il  péri  métro 
del  tubo  midollare,  allungandosi  ed  assottigliandosi  fino  a che 
non  comincia  l’ingresso  degli  elementi  mesenchimali  per  costi- 
tuire  la  nevroglia.  A questo  punto  la  loro  missione  è terminata 
e viene  sostituita  dai  nuovi  elementi. 

La  nuova  nevroglia  porta  per  conseguenza  1’  atrofia  délia 
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vecchia  ossia  délia  embrionale,  cioè  degli  spongioblasti,  i quali 
rimangono  solo  a c-osfcituire  forse  délia  sostanza  cornea,  l’epi- 
telio  del  canale  centrale  cou  la  sostanza  gelatinosa  pericentrale 
e la  gelatinosa  di  Rolando.  Se  perd  la  nevroglia  embrionale 
abbia  una  natura  nervosa  corne  vorrebbe  Magini  (*)  non  potrei 
asserirlo;  mi  limito  solo  a ricordare  che  l’an  no  scorso  Capo- 
raso  C(I) 2)  pubblicando  un  lavoro  sulla  rigenerazione  del  midollo 
nei  tritoni  dimostrava  che  taie  rigenerazione  avveniva  per  mi- 
tosi  delTepitelio  del  canal  centrale;  questa  osservazione  farebbe 
ritenere  che  taie  epitelioavesse  la  facoltadi  formare  tanto  gli  ele- 
menti  nervosi  corne  gli  spongioblasti  e che  per  conseguenza  pos- 
sanoquesti  ultimi  avéré,  almeno  in  parte,  anche  una  funzione  ner- 
vosa, in  specie  durante  la  vita  embrionale.  Ma  su  taie  questione 
non  potrei  pronuncianni  e solo  mi  limito  a dire  che  gli  spongio- 
blasti hanno  una  funzione  embrionale  quale  sarebbe  in  armo- 
nia  con  le  idee  di  Renaut,  e che  volendo  riferirsi  alla  retina, 
V intelaiatura  di  questa  corrisponderebbe  alla  embrionale  del 
midollo,  costituendo  nella  retina  stessa  la  condizione  perma- 
nente, corne  la  costituirebbe  nelTAmmocetes  e nel  Petromyzon, 
secondo  le  idee  di  Renaut.  Un  anello  di  transizione  fra  il  mi- 
dollo spinale  del  polio  embrionale,  retina,  midollo  di  Petromyzon 
e midollo  adulto  del  polio  ci  viene  offerto  da  quello  délia  rana 
nella  quale,  col  processo  di  G-olgi,  corne  ha  osservato  Magini 
nel  midollo  allungato,  si  osservano  delle  cellule  ependimali  che 
si  disperdono  in  direzione  radiata,  (fig.  16),  di  che  posseggo  vari 
preparati,  e nel  quale  scarsissimamente  si  osservano  cellule  di 
nevroglia;  e quelle  che  si  possono  presenziare  sono  piccolissime. 
Queste  cellule  epiteliali  non  si  riscontrano  solamente  al  con- 
fine del  canal  centrale,  ma  se  ne  trovano  anche  ad  una  cer.ta 
distanza  fornite  di  un  prolungameuto  ependimale  e di  uno  pe- 
riferico,  spinoso,  il  quale  radiarmente  diretto  si  divide  ben  pre- 
sto dicotomieamente  in  una  grande  quantita  di  filamenti  che 
si  portano  alla  periferia  del  midollo  corne  già  Stieda  aveva  os- 
servato. Per  cio  puô  dirsi  che  almeno  in  parte  conservasi  nel 
midollo  délia  rana  la  condizione  embrionale,  e tanto  più  in 
quanto  lo  stesso  midollo  non  e relativamente  molto  inigato  di 

(I)  Vedi  i vari  lavori  di  Magini  citati  in  principio. 

(v>)  Caporaso  — Sulla  rigenerazione  del  midollo  spinale  délia  coda  dei  tritoni.  Bei- 
tràge  z path:  anat.  n.  z,  allg:  Patli.  Jena  1889. 
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vasî.  Un  esamc  di  confronto  fra  la  fig.  15  rappresentante  il 
midollo  di  erabrione  di  polio  di  12  giorni  o la  fig.  16  rappre- 
sentante quello  di  nna  rana  valga  a conferraare  la  rassomi- 
glianza  sopraenunciata. 

Volendo  riassumere  per  sommi  capi  il  resultato  delle  pre- 
cedenti  osservazioni  relative  alla  istogenesi  délia  nevroglia  nel 
midollo  spinale  del  polio  concludo: 

1°  Sono  notevoli  nello  sviluppo  délia  nevroglia  due  prin- 
cipali  periodi,  di  cui  l’uno  decorrente  fîno  ail’ S°-9°  giorno  di 
covatura,  1’  altro  da  quest’epoca  fino  ai  primi  giorni  dopo  la 
nascita  ; 

2°  nel  primo  periodo  la  nevroglia  è rappresentata  esclu- 
sivamente  dagli  spongioblasti,  e quindi  ha  un  origine  ectoder- 
mica;  nel  secondo  vi  si  aggiungono  elementi  di  origine  mesen- 
chimale,  i quali  compariscono  prima  nella  sostanza  bianca  e si 
insinuauo  poi  anche  nella  grigia; 

3°  i nuovi  elementi  mesenchimali  faceudosi  sede  di  una 
attiva  moltiplicazione  per  scissione  indiretta,  aumentano  con- 
siderevolmente  di  numéro,  e verso  il  termine  délia  incubazione 
emettono  i particolari  prolungamenti  che  sono  propri  delle  cel- 
lule di  nevroglia: 

4°  dai  21  giorni  di  covatura  fino  ai  giorni  successivi  si 
aggiungono  a questi  anche  degli  elementi  di  origine  vascolare 
senza  potere  decidère  se  siano  cellule  endoteliali  o leucociti; 
e perciô  puo  dirsi  che  tanto  per  questi  corne  per  i precedenti 
elementi  di  nevroglia  l’origine  è mesenchimale  e la  natura  con- 
nettivale; 

5°  sebbene  si  possano  dopo  il  12°  giorno  di  covatura  os- 
servare  delle  trasformazioni  negli  spongioblasti,  in  modo  da 
do  ver  ritenere  che  questi  almeno  per  buona  parte  si  disfacciano 
o si  trasformino,  rimane  pero  da  studiare  dettagliatamente  la 
loro  sorte  definitiva. 
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(Tav.  X,  XI  e XII). 


Dalla  Fig.  l.a  alla  14.a  varii  tipi  di  cellule  di  nevroglia.  — Processo  di 
Golgi.  — Caméra  chiara  di  Zeiss.  — Oc.  2 - Ob.  DD.  di  Zeiss. 

Fig.  1.  2.  3.  4.  5.  6.  11.  Cellule  di  nevroglia  délia  sostanza  grigia.  — 
Reazione  nera  al  sublimato. 

Fig.  7.  8.  12.  Cellule  di  nevroglia  délia  sostanza  bianca  — Reazione  nera 
al  nitrato  d’ argento. 

Fig.  9.  10.  Cellule  di  nevroglia  délia  sostanza  grigia  — Reazione  nera 
al  nitrato  d1  argento. 

Fig.  13.  Epitelio  del  canal  centrale  — Reazione  nera  al  nitrato  d’ argento. 

Fig.  14.  Sostanza  gelatinosa  del  seno  romboidale  — Reazione  nera  al  ni- 
trato d’ argento. 

M — Méningé. 

N = Cellule  di  nevroglia. 

V = Yaso. 

Ep.  = Cellule  epiteliali. 

C.  c = Canal  centrale. 

Fig.  15.  Midollo  spinale  di  un  embrione  di  polio  di  12  giorni  di  cova- 
tura  — Porzione  lombare  — Sezione  trasversale  — Zeiss  Oc.  2 - 
Ob.  AA. 

S g — sostanza  gelatinosa. 

S p = Spongioblasti. 

S})'  = Spongioblasti  ripiegati  ad  angolo  presso  il  seno. 

Fig.  16.  Midollo  di  Rana  — Reazione  di  Golgi. 

c.  c.  — Canal  centrale. 

S}}.  — Spongioblasti. 

N = Cellule  di  nevroglia. 
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Fig.  17.  Embrione  di  giorni  2 — Doccia  midollare. 

D.  M.  — Doccia  midollare. 

C.  g.  = Cellule  germinali. 

Fissazione  con  liquido  di  Kleinenberg  — Colorazione  in  massa 
col  picrocarminio  — Inclusione  in  paraffina  — Zeiss  Oc.  4, 
Obiettivo  DD. 

Fig.  18.  Embrione  di  giorni  2 com3  il  precedente  — Sezione  a livello 
dei  primi  soiniti  mesoblastici. 

C.  g.  = Cellule  germinali. 

S p.  = Spongioblasti. 

L.  i.  = Limitante  interna. 

L.  e.  = Limitante  esterna. 

Zeiss  Oc.  2,  Ob.  DD,  tubo  lungo  mm.  180. 

Fig.  19.  Embrione  di  polio  di  giorgi  5 — Fissazione  in  liquido  di  Klei- 
nenberg — Inclusione  in  paraffina  — Colorazione  con  ematossilina 
ed  eosina. 

C.  g.  = Cellule  germinali. 

S p.  = Spongioblasti. 

L.  i.  = Limitante  interna. 

L.  e.  = Limitante  esterna. 

L.  m.  = Limitante  meningea. 

M.  — Strato  del  mantello. 

N b.  = Neuroblasti. 

I.  = Lamina  interna. 

R.  d.  = Radice  dorsale. 

R.  v.  = , ventrale. 

C.v.f=  Cellule  vasoformatrici. 

Zeiss  Oc.  5,  Ob.  AA. 

Fig.  20.  Sezione  trasversale  nella  sostanza  bianca  del  cordone  latérale 
di  un  embrione  di  polio  di  9 giorni  — Liquido  di  Kleineuberg 
Paraffina,  Picrocarminio. 

C.m.  = Cellule  mesenchimali  (Pia  méningé). 

S.  b.  = Sostanza  bianca. 

N.  = Cellule  délia  pia  in  via  di  trasformazione. 

N1  = Cellula  cbe  sta  per  penetrare  nella  sostanza  bianca. 

N2  = Cellula  mesenchimale  già  penetrata  nella  sostanza  bianca. 
Zeiss  Oc.  2 — Ob.  1ji2.  Imm.  omog. 
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Fig.  21.  Sezione  longitudinale  frontale  del  midollo  spinale  di  un  ern- 
brione  di  polio  di  9 giorni  — Lo  stesso  trattamento  che  sopra. 

M — Cellule  délia  pia  méningé. 

N1  = Cellula  mesenchimale  che  sta  per  penetrare  nella  sostanza 
bi.inca. 

N2  — Cellula  già  penetrata. 

B = Sostanza  bianca. 

G = , grigia. 

N.  m = Mitosi  delle  cellule  di  nevroglia  provenute  dal  mesenchima. 
Y = Vaso. 

S p — Spongioblasti. 

S p'  — Spongioblasti  dislocati. 

C.  c = Canal  centrale. 

Fig.  22.  Sezione  trasversa  di  midollo  a livello  del  dorso  di  un  embrione 
di  12  giorni  liquido  di  Kleinenberg  — Celloidina  — Ematossilina 
ed  eosina. 

M ==  Méningé. 

S.  p1  = Nuclei  di  spongioblasti  dislocati. 

S.  p2  ==  Nuclei  di  spongioblasti  in  via  di  trasformazione. 

N.  — Cellule  di  nevroglia  di  origine  mesenchimale. 

N.  m = Mitosi  delle  dette  cellule. 

Zeiss.  Oc.  4.  Ob.  AA. 

Fig.  23.  Sezione  trasversale  di  midollo  a livello  del  rigonfiamento  lom- 
bare  di  un  embrione  di  15  giorni  — Trattamento  corne  sopra. 

S.  g.  = Sostanza  gelatinosa. 

1==  Figure  mitotiche  nelle  cellule  délia  sostanza  gelatinosa. 
N.  m = Mitosi  delle  cellule  di  nevroeflia. 

X = Mitosi  che  si  osservano  nella  sostanza  grigia. 

N = Cellule  di  nevroglia  mesenchimali  passate  nella  sostanza 
grigia. 

^ P’  — Spongioblasti  in  via  di  trasformazione. 
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Comunicazione  del  Prof.  PILADE  LACHI 


Il  giorno  23  febbraio  dell’anno  corr.  ricevevo  dal  dottor  Cagnoli, 
in  due  separati  recipienti,  due  formazioni  che  poco  prima  erano  state 
espulse  dalF  utero  di  una  giovane  donna.  Questa  aveva  27  anni,  era 
nativa  di  Genova  ed  esercitava  il  mestiere  di  fruttivendola.  Maritatasi 
da  circa  tre  anni  ebbe  una  prima  gravidanza  che  condusse  a termine 
dando  alla  luce  un  bambino  ben  conformato,  che  visse  perè  due  soli 
mesi.  Successivamente  ebbe  due  aborti,  di  cui  l’uno  di  giorni  40  (cosi 
essa  dice)  accompagnato  da  grave  metrorragia,  1’  altro  Y attuale.  Eu 
mestruata  la  prima  volta  a 13  anni,  e da  quell’epoca  le  mestruazioni 
si  succedettero  regolarmente  fino  aU’ultima,  che  fu  il  28  ottobre  1892. 
La  donna  accenna  corne  causa  dell’  ultimo  aborto  un  forte  spavento 
per  una  ferita  di  coltello  toccata  a suo  marito  in  rissa. 

* 

*•  * 

La  prima  delle  formazioni  donatemi  non  era  che  una  massa  sfe- 
roidale  présentante  qualche  lacerazione  e una  cavità  nell’  interno, 
che  facil mente  si  riconosceva  per  un  corion  coperto  dalla  caduca:  essa 
misurava  nel  suo  insieme  in  media  un  diametro  di  circa  6 centi- 
metri.  Era  notevole  il  fatto  che  si  la  superficie  interna  che  la  esterna 
presentavano  quattro  o cinque  sporgenze,  che  risaltavano  alquanto  sulle 
due  superfici,  e sezionate  si  vedevano  costituite  da  sangue  coagulato. 

La  seconda  (che  perô  fu  la  prima  espulsa)  era  costituita  da  una 
flaccida  vescica  trasparentissima,  la  quale  avrebbe  potuto  paragonarsi 
al  contenuto  di  un  uovo  di  gallina  quando,  astrazione  fatta  dal  tuorlo, 
venga  vuotato  per  intiero  in  un  qualsiasi  recipiente.  Immersa  in  una 
soluzione  di  cloruro  sodico  al  0,75  % per  un  primo  esame,  essa  as- 
sumeva  in  mezzo  al  liquido  una  configurazione  ovoidale,  piuttosto 
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schiaccata,  e misurava  allora  un  diametro  maggiore  di  millimetri  45 
e un’  altro  minore  di  35.  Esaminata  in  questo  liquido  si  vedeva  che 
trattavasi  di  una  forma  yescicolare  a parete  e a contenuto  trasparen- 
tissimi,  e che  dava  subito  l’ idea  di  un  sacco  amniotico.  Mancava  di 
vedere  1’  embrione.  In  un  punto  perd  délia  superficie  si  osservava  un 
corpicciuolo  opaco,  (Tav,  II, ‘ fig.  la  E),  il  quale  del  volume  raassimo 
di  millimetri  1,8  per  1,7  si  distingueva  dal  rimanente  oltrechè  per 
la  opacità  anche  perche,  imprimendo  alla  vescicola  qualche  movimento, 
si  dimostrava  corne  appeso  alla  faccia  interna  délia  parete  vescicolare, 
e oscillante  secondo  l’impresso  movimento. 

Posi  questa  formazione  in  toto  nel  liquido  di  Kleinenberg,  e quindi 
in  alcool  sempre  più  concentrato.  Sotto  l’azione  di  questi  reagenti  av- 
vennero  un  intorbidamento  délia  membrana  vescicolare,  la  precipita- 
zione  di  aie  uni  bianchi  fiocchi  nell’  interno  e la  migliore  manifesta- 
zione  del  corpicciuolo  sopiaindicato.  Ma  oltie  di  ciè  la  membiana 
vescicolare  rese  visibili  alcune  apparenze  fino  allora  rimaste  celate. 
La  membrana  non  si  manifesté  uniformemente  opaca,  ma  in  corri- 
spondenza  del  corpicciuolo  E , e per  un’area  di  circa  millimetri  8 in 
lunghezza  e G in  larghezza,  di  figura  ovoidale  abbastanza  regolare, 
si  palesô  più  sottile  e per  conseguenza  meno  opaca,  del  rimanente, 
corne  mostra  la  fig.  la  e 2a,  A.  Il  piccolo  corpicciuolo  si  vide  allora 
situato  sull’orlo  di  questa  area  ovoidale.  Di  più,  alquanto  più  in  basso 
si  rese  visibile  un  altro  piccolo  ammasso,  E,  il  quale  mentre  era  di 
forma  allungata  e misurava  millimetri  0,65  per  0,67  era  libero  quasi 
totalmente  nella  cavità  e solo  aderiva  per  un  estremo  alla  perifena 
di  detta  area.  Oltre  di  ciô  fra  le  due  formazioni  e alquanto  più  in- 
deutro  e quasi  in  posizione  centrale,  si  notava  un  altro  piccolissimo 
punto  opaco  O,  di  figura  circolare  e misurante  mm.  0,  4.  Tutta  questa 
area  présenta vasi  un  po’ inegualmente  trasparente,  fantoche  montre 
era  piuttosto  opaca  in  corrispondenza  délia  formazione  O presenta- 

vasi  dove  più,  dove  meno  inspessita. 

Ho  isolata  quella  porzione  di  membrana  vescicolare  in  un  lembo 
di  figura  rettangolare  che  conteneva  le  formazioni  accennate,  ed  îo 
ripetuto  l’esame  délia  faccia  interna  con  un  debole  ingrandimento, 
corne  mostra  la  fig.  2\  Cosi  ho  potuto  vedere  che  il  corpicciuolo  E 
presentava  in  un  punto  una  insolcatura  traversai  >n  maniera  da 
Le  air  insieme  la  figura  di  un  piccolo  pcnc.  Colora,  ,1  framra  n 
con  carminio  boracico,  ne  feci  l'inclusione  in  paraffina,  e qui,  d,  ne 
praticai  le  sezioni  in  sérié  secondo  la  direz, one  * y uidicata  nella  l,g.  - 
dando  a ciascuna  sezione  lo  spessore  di  15  nucrom.  A conuncare 
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punto  in  cni  la  sezione  incontrava  il  primo  corpicciuolo  fino  aU’ultima 
che  intéressasse  le  tre  formazioni,  corsero  186  tagli.  Perd  questi  non 
furono  limitati  a questa  porzione,  ma  furono  estesi  in  sopra  e in  sotto 
fino  a comprendere  tutta  l’area  ovoidale,  tantochè  furono  520  le  se- 
zioni  che  io  praticai. 

Tutte  le  sezioni  a mezzo  dell’embriografo  di  His  furono  disegnate 
con  un  ingrandimento  di  10  volte  allô  scopo  di  farmi  un’  idea  gene- 
rale dei  rapporti  esistenti  fra  i vari  corpicciuoli  osservati  e ricostruire 
graficamente  la  figura  in  un  piano  perpendicolare  a quello  di  sezione. 
Le  figure  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9 sono  state  prese  con  l’embriografo  con 
un  ingrandimento  di  20  volte,  e rappresentano  alcune  delle  sezioni, 
praticate  su  questa  vescicola. 

Non  trascurai  di  praticare  qualche  sezione  degli  annessi  (corion  e 
decidua)  e di  qualche  altro  punto  del  sacco  amniotico. 

11  corion  si  presentava  costituito  da  molle  tessuto  connettivo  e 
scarsissimamente  provvisto  di  vasi.  I villi  coriali,  piuttosto  ramificati, 
solo  parzialmente  si  presentavano  vascolarizzati,  e la  loro  superficie 
era  vestita  dei  due  noti  strati  epiteliali. 

L’amnios  prescntavasi  abbastanza  spesso,  ma  in  molti  punti  alte- 
rato,  non  tanto  per  cio  che  riguarda  la  sua  intelaiatura,  quanto  per 
l’epitelio  di  cui  solo  in  alcuni  punti  trovavasi  provvisto  e che  facil- 
mente  si  distaccava  laddove  esisteva;  fatto  questo  che  non  saprei  de- 
cidere  se  dovuto  a una  patologica  condizione  o piuttosto  ai  maneggi 
a cui  fu  sottoposta  la  vescicola  amniotica  si,  nell’atto  délia  espul- 
sione,  corne  successivamente  avanti  di  essere  a me  portata.  È certo 
perd  che  in  corrispondeDza  del  luogo  ove  si  trovava  quell’  area  ovoi- 
dale, entro  la  quale  stavano  comprese  le  piccole  formazioni,  ivi  an- 
che gli  elementi  epiteliali  non  si  presentavano  in  alcun  punto,  e 
quelli  dello  stroma  connettivalc  erano  assai  poco  decifrabili  nei  loro 
contorni  e con  nucleo  diffusamcnte  e uniformemente  colorato. 

A cominciare  délia  sezione  la  che  intercssava  l’area  assottigliata 
si  notava  corne  essa  era  defcerminata  dal  fatto  che  l’amnios  era  quasi 
corne  smagliato  e delaminato,  e quindi  gli  orli  di  essa  erano  rappre- 
sentati  nelle  sezioni  da  duo  rilicvi  sfrangiati  /'.  f’  a margiui  frasta- 
gliati  latti  dallo  strato  connettivale  più  interno,  montre  il  più  esterno 
Am1  si  continuava  senza  interruzione  da  un  punto  all'altro  daU’area 
ovoidale. 

Perd  successivamente,  dalla  sezione  122a  alla  253a  si  manifesté 
in  basso  un  disgregamento  anche  nello  strato  esterno,  per  cui  avrebbo 
la  cavita  amniotica  potuto  comunicare  collo  spazio  amniocoriale,  se 
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non  vi  fosse  stato  uno  spesso  strato  di  magma-reticolare  m.  r.  che 
avesse  impedita  questa  comunicazione.  Laddove  questo  stato  presen- 
tavasi  per  il  detto  tratto  interrotto  terminava  dapprima  con  un  estrc- 
mo  frastagliato  (Fig.  4.“  Am.2),  successivamente  con  una  formazionc 
di  elementi  cellulari  assai  stipati  fra  loro,  e sebbene  poco  riconoscibili, 
pure  dal  loro  modo  di  aggregamento  presentavano  un  carattere  epitc- 
lioide  e nell’  insieme  formavano  una  specie  di  orlo  frastagliato 
(Fig.  5,  6,  7,  Am2) 

Questo  modo  di  presentarsi  contiuuava  dalla  sezione  154.a  alla 
250.“,  e andava  man  mano  crescendo  fino  alla  sezione  195.“,  per  pci 
nuovamente  decrescere  e presentarsi  nelle  condizioni  indicate  precc- 
dentemente.  Anche  i margini  frastagliati  dello  strato  più  interno  dap- 
prima assai  distanti  si  ravvicinavano  successivamente  per  riunirsi  di 
nuovo  a livello  délia  280. a sezione  (.  fig.  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9 

Era  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  lo  strato  esterno  terminava 
più  largamente  frastagliato  che  si  presentava  una  formazione  legger- 
mente  ovoidale,  dalla  sezione  175.a  alla  205. a corrispondente  al  cor- 
picciuolo  O délia  Fig.a  l.a  e 2.“.  Taie  formazione  era  costituita  da 
un  ammasso  di  granulazioni  poco  tinte  dal  carminio,  molto  stipate 
fra  loro,  e che  dava  immediatamente  F idea  di  una  vescicola  ombe- 
licale  (V.  fig.  5.a  0).  Più  oltre,  e cioè  dalla  sezione  209.a  alla  221.“, 
in  luogo  di  questa  formazione  e un  po’  più  in  alto  presentavasi  un 
foro  rivestito  da  epitelio  ben  évidente  (V.  fig.  G.'1  d.  v.)  e che  ïam- 
mentava  il  condotto  vitelline.  Da  questo  punto  in  avanti  o indietio 
non  fu  possibile  riscontrare  traccia  ulteriore  di  questo  condotto. 

Dalla  sezione  114“  alla  218.“  venne  comprcso  il  corpicciuolo  E 
délia  fig.  l.a  e 2.a  è delle  fig.  4.“  5.“  6.a,  il  quale  unito  per  deboli 
mezzi  di  unione  allô  strato  interno  dell’amnios  si  presentava  costituit  > 
da  un  ammasso  di  elementi  cellulari  dove  più  dove  meno  stipati,  ma 
profondamente  alterati.  Sebbene  a limiti  poco  decisi  circoscnvevano 
nell’  interno  una  cavitù  più  stretta  in  alto,  in  corrispondenza  délia 
parte  che  rammentava  un  glande,  e più  larga  in  basso  (V-  fig*  1-  ; 
E.  t.  ni.  c .) 

È poi  notevole  che  montre  non  era  possibile  trovare  traccia  di 
formazione  epiteliale  in  nessun  punto  di  questa  seconda  porzione  do\  e 
gli  elementi  che  ne  costituivano  le  parete  erano  disgregati,  nella  pri- 
ma invece  fu  possibile  in  qualche  punto  c per  qualche  sezione  di  ii- 
scontrarc  un  rivestimento  epiteliale  cilindrico  a più  strati  (fig.  4.  I.  ni.) 
limitato  all’esterno  da  una  limitante  che  ricordava  assai  bene  la  mem- 
bruna  prima  di  Hensen.  Ad  eccczione  di  questo  punto,  in  nessun  al- 
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tro  potei  riscontrare  traccia  di  organi  embrionali.  È inoltro  da  ag- 
giungere  che  l’alterazione  degli  elementi  era  taie  che  la  interna  ca- 
vità  si  apriva  in  più  punti  con  limiti  irregolari  nell’  interno  del  sacco 
amniotico,  come  mostra  la  fig,  G.a  E.  Ànclie  1 esterna  superficie  non 
si  presentava  a netti  confini,  ma  invece  era  irregolare  e specialmentc 
nel  punto  in  cui  si  attaccava  alla  parete  del  sacco  amniotico. 

Alla  233. a sezione  cominciô  a presentarsi  traccia  del  corpicciuolo  E ’ in- 
dicato  nelle  fig.lae2a,  eda  questo  punto  si  potè  accompagnare  dapprima 
libero,  come  mostra  la  fig.  7.a  E\  e suççessivamente  unito  al  margine 
inferiore  dello  strato  interno  deiramnios,  come  mostra  la  fig.  8.a  E'. 
Il  punto  di  unione  fra  questo  e l’amnios  si  continuava  anche  oltro 
il  confine  dell’area  assottigliata,  e si  manifestava  il  suo  rapporto  con 
1 amnios  stesso  per  un  rilievo  che  seguitava  per  un  certo  numéro  di 
sezioni  (fig.  9.a  E\)  La  struttura  di  questo  terzo  ammasso  era  di 
elementi  cellulari  per  buona  parte  alterati,  con  nucleo  difiusamente 
coloiato,  piuttosto  stipati  fra  loro  e di  apparenza  assolutamente  ana- 
loga  al  corpicciuolo  pjrecedente,  senza  presentare  in  alcun  punto  trac- 
cia alcuna  di  organi  embrionali  noti. 


Venendo  ora  alla  parte  iriterpretativa  di  questo  reperto  anatomico, 
dobbiamo  prima  stabilire  l’età  del  nostro  uovo. 

In  base  ai  dati  anamnestici  raccolti  e secondo  le  indicazioni  di  His 
si  avtebbe  che  per  la  mancata  mestruazione  del  25  Novembre  l’uovo 
contava  90  giorni  di  sviluppo,  ossia  circa  tre  mesi.  Ma  se  invece 
basiamo  questa  ricerca  sui  dati  fornitici  dal  preparato  anatomico  tro- 
viamo  che  il  volume  complessivo  degli  annessi  fetali  presentavasi  in- 
feriore a questa  età.  Inoltre  1’  esame  istologico  dei  villi  coriali  in  base 
alla  mancante  loro  vascolarizzazione  ci  fa  ritenere  che  si  tratti  di  un 
uovo  al  disotto  dei  duc  mesi.  Anche  il  doppio  strato  epiteliale  dei 
villi  e del  corion  ci  indica  una  età  superiore  al  primo  mese.  Per 
queste  ed  altre  considéra zioni  siamo  autorizzati  a ritenere  che  l’uovo 
contasse  un’età  superiore  a un  mese  e inferiore  ai  tre  mesi. 

Ammessa  questa  età,  noi  avremmo  dovuto  trovaro  un  embriono 
di  una  lunghezza  superiore  a 25  millimetri  c con  un  sacco  amniotico 
quasi  adossato  ail’  embrione.  Invece  non  abbiamo  trovato  che  dello 
formazioni  le  quali,  ammesso  che  rappresentino  1’  embrione,  sono  di 
volume  assai  piccolo  e contrastano  con  la  grande  ampiezza  del  sacco 
amniotico.  Ritoniarno  perciè  che  si  abbia  da  faro  cou  un  idramnio,  e 
che,  come  suole  avvenire,  l’ embrione  sia  rimasto  atrofico.  Non  man- 
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cano  descrizioni  di  casi  di  tal  genere,  ma  specialmente  ne  trovo  illu- 
strati  da  Martin  Saint-Ange  (1)  e da  Giacomini  (2)  i quali  descrivono 
le  condizioni  di  atrofia  deirembrione  in  sacchi  amniotici  molto  distesi. 

È certo  che  se  non  avessimo  fatto  un  esame  più  che  accurato 
potevano  per  le  loro  deboli  dimensioni  sfuggirci  le  formazioni  embrio- 
nali  e ci  saremmo  trovati  di  fronte  a un  caso  di  mancanza  di  em- 
brione,  cosa  che  da  His  è negata,  e solo  raramente  ammessa  da  Gia- 
comini (3).  Ma  prima  di  tutto  conviene  stabilire  se  le  formazioni  os- 
servate  rappresentassero  veramente  prodotti  embrionali. 

Non  pu 6 cadere  dubbio  che  la  formazione  O rappresenti  una  vesci- 
cola  ombellicale;.  abbiamo  perciô  in  questa  una  parte  molto  importante 
per  ammettere  1’  esistenza  dell’embrione.  Bimane  ora  a decidere  che 
cosa  rappresentassero  le  altre  due  formazioni.  Siamo  inclinati  a ritc- 
nere  che  esse  rappresentino  l’embrione..  Il  fatto  che  il  corpicciuolo  E, 
sebbene  in  genere  costituito  da  elementi  alterati,  a contorni  indeter- 
minati  e nucleo  dilfusamente  colorato,  corne  da  Giacomini  sono  de- 
scritti  nelle  forme  embrionali  atrofiche,  presentava  almeno  in  un  punto 
una  cavità  rivestita  da  un  epitelio  cilindrico  a più  strati,  ci  autorizza 
a ritenere  che  esso  rappresenti  un  embrione,  nel  quale  abbiamo  una 
traccia  di  tubo  midollare,  giacchè  non  sapremmo  dare  allô  strato 
epiteliale  e alla  cavità  altra  più  conveniente  interpretazione.  Non  es- 
sendo  possibile  poi  riconoscere,  in  esso  altro  organo  embrionale  noto 
riteniamo  che  abbiamo  a fare  con  una  forma  atrofica,  accettando 
le  indicazioni  differenziali  che  Giacomini  stabilisée  fra  le  forme  nodu- 
lari  ed  atrofiche.  Non  potremmo  perd  dire  che  tutta  la  cavità  rap- 
presenti queïla  di  un  tubo  midollare,  perché  solo  nella  parte  superiore, 
in  quella  cioè  che  anche  all’esterno  si  presentava  limitata  da  un  in- 
solcatura,  abbiamo  potuto  riscontrare  un  rivestimento  epiteliale. 

Bimane  perô  a stabilire  il  signiücato  délia  terza  formazione.  La 
sua  costituzione  identica  alla  precedente,  i suoi  rapporti  coll  amnios 
c’  invitano  a ritenere  anche  questa  corne  residuo  di  embrione;  ma  n- 
mane  a comprendere  la  causa  délia  sua  indipendenza  dalla  formazione 

precedente. 


(1)  Martin  Saint-Ange,  Iconographie  patologigue  de  l' oeuf  humain  féconde. 

Paris,  1884,  pag.  84.  n. 

(2)  Giacomini,  Su  alcune  anomalie  di  sviluppo  d. U' embrione  umano.  « Gior- 

nalc  délia  R.  Accad.  di  Medicina  »,  Toriuo,  1888. 

(3j  Giacomini,  Salle  anomalie  di  sviluppo  delV  embrione  umano.  Comumca- 

zionc  VI,  « Giornale  » citato,  Torino  1898. 
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A clare  di  ciô  una  spiegazione,  ed  in  base  ai  reperti  anatomici 
descritti,  riteniamo  che  nelle  prime  fasi  di  sviluppo  dell’  embrione  si 
sia  determinato  un  idramnio  e quindi  un  arresto  di  sviluppo  dell’em- 
brione;  che  in  seguito  all’eccessiva  distensione  del  sacco  siasi  prodotta 
una  lacerazione  délia  parete  amniotica  in  corrispondenza  del  punto  in 
cui  la  somatopleura  si  continua  con  la  parete  amniotica;  e che  per 
questo  meccanismo  l’embrione  sia  stato  diviso  in  due  parti,  le  quali 
si  sono  T una  dall’altra  separate,  pur  conservando  ciascuna  i suoi 
rapporti  col  sacco  amniotico.  I margini  sfrangiati  che  presentava  l’orlo 
dell’area  assotigliata  deU’amnios  depongono  in  favore  di  questa  idea 
in  modo  irrefragabile. 

Si  potrebbe  perd  domandare  se  questa  lacerazione  dell’amnios  sia 
avvenuta  durante  il  soggiorno  del  sacco  nel  corion,  o se  piuttosto 
siasi  fatta  nell’atto  délia  espulsione  o anche  successivamente  per  le 
usate  manovre.  Eispondiamo  a questo  dubbio,  ammettendo  che  la 
lacerazione  è avvenuta  durante  il  soggiorno  nell’utero  perche  ammet- 
tendo o 1’  una  o l’altra  ipotesi  il  sacco  doveva  vuotarsi  del  liquido 
che  conteneva.  Inoltre  a conferma  deU’enunciato  asserto  depone  pure 
il  fatto  che  in  tutta  l’area  assottigliata  corrispondeva  esternamente 
un  denso  strato  di  magma  reticolare,  che  a differenza  degli  altri  punti, 
ove  era  assai  sottile  e talora  mancante,  costitui  un  ostacolo  allô  svuo- 
tamento  del  sacco  amniotico.  Giova  anzi  ritenere  che  un  taie  inspes- 
simento  del  magma  reticolare  siasi  fatto  lentamente  e che  per  conse- 
guenza  la  lacerazione  dell’amnios  avesse  una  data  più  o meno  lon- 
tana  dall’epoca  délia  espulsione. 

È dunque  in  base  alla  eccessiva  distensione  del  sacco  amniotico 
che  l’embrione  è rimasto  diviso,  senza  perô  poter  precisare , a causa 
dell’alterazione  subita  dagli  elementi,  quale  fosse  il  punto  esatto  di 
divisione  nelle  parti,  ed  è forse  a causa  délia  pressione  esercitata 
dal  liquido  sull’  embrione  e délia  sua  divisione  che  il  medesimo  ha 
presentato  un  tal  grado  di  atrofia.  Se  maggior  tempo  ancora  avesse 
decorso  avanti  la  espulsione,  ci  saremmo  forse  trovati  in  faccia  ad 
un  caso  di  raancanza  di  embrione,  perche  completamentc  disfatto  e 
riassorbito. 

La  novità  del  reperto  anatomico  mi  è sembrato  che  méritasse  di 
essere  descritta,  tanto  pih  che,  corne  osserva  giustamente  Giacomiui, 
la  casistica  sulla  patologia  dell’uovo  pub  aprirci  la  via  alla  cono- 
scenza  delle  prime  fasi  del  suo  sviluppo. 

Qcnova,  Maggio  1893. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  (IP). 


Fig*  1.  — Sacco  amniotico,  grandezza  riaturale,  veduto  in  superficie  dopo 
l’azione  del  liquido  di  Kleinenberg  e dell’ alcool.  — A,  area  assottigliata  — E, 
parte  principale  dell’embrione  — E',  residuo  dell’embrione  • — O,  vescicola  om- 
belicale. 

Fig.  2.  — Porzione  di  sacco  amniotico  veduta  dalla  faccia  interna  con  pic- 
colo ingrandimento.  Le  indicazioni  corne  nella  figura  precedente  — x-y,  linea  in- 
dicante  la  direzione  delle  sezioni  praticate. 

Figg.  3,  4,  5,  (î,  T,  8,  î).  — Rappresentano  con  un  ingrandimento 
di  20  volte  alcune  sezioni  con  le  appresso  comuni  indicazioni  — Am,  Am',  parete 
amniotica  — Amv  strato  esterno  dell'  amnios  — ff\  orli  sfrangiati  dello  atrato 
interno,  limitanti  l’area  assottigliata  — m.r,  magma  reticolare. 

Fig.  3.  — Sezione  88  mostrante  la  dilaminazione  dell’ amnios  nella  forma- 
zionc  deU’area  assottigliata. 

l^ig.  4.  — Sezione  135  cadente  sull’embrione  E,  nel  quale  notaü  una  cavità 
c,  di  cui  una  porzione  tm  ô rivestita  di  epitelio  a più  strati. 

Fig.  5.  — Sezione  193  — E,  embrione  — O,  vescicola  ombellicale. 

Fig.  <».  — Sezione  202  — E,  embrione  — d.v,  condotto  vitellino. 

Fig.  7.  — Sezione  242  — E'.  Residuo  dell’embrione. 

Fig.  8.  — Sezione  262  — E',  residuo  dell’  embrione  in  rapporto  con  l’am- 

nios 

Fig.  î).  — Sezione  284  — E ’,  inspessjunento  dell’  amnios  in  continuazione 
con  il  residuo  dell’embrione  oltre  l’area  assottigliata. 


Bollettino  R.  Accademia  medica  di  Genova,  VIII  Tav.  II. 


1J.  Laciij,  Anomalie i,  dell’oco  umano. 


. 


